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Digitalisierung in der Medizin

Mehr als nur
Zukunftsmusik

Liebe Leserinnen und Leser!

ie digitale Revolution macht
D auch vor der Medizin und der

Patientenversorgung nicht
halt. Zahlreiche klinische Daten,
Laborwerte, aber auch Parameter wie
Daten aus Gen- und Protein-Untersu-
chungen haben eine Datenfiille und
eine enorme Komplexitdt von Dia-
gnose und Therapie erzeugt, die in
der klassischen Patientenakte kaum
mehr zu handhaben sind.

Digitale Technologien zur Handha-
bung dieser Datenfiille sind daher
weit verbreitet, in Krankenhdusern,
bei niedergelassen Arzten wie auch
bei den Patienten selbst, zum Bei-
spiel in zahllosen Health Apps. Ein
wichtiges iibergeordnetes Ziel in die-
sem Zusammenhang ist die Einfiih-
rung einer elektronischen Patienten-
akte. Mit Zustimmung des Patienten
sollen dann alle Behandler wie auch
die Krankenversicherung schnell
und effizient Zugriff auf diese Daten
erhalten.

Die Komplexitdt der laufenden Dis-
kussionen zur Digitalisierung des
Gesundheitswesens und ihre mégli-
che Bedeutung fiir die elektronische
Patientenakte, auch im Hinblick auf
die Behandlung von Hypertonikern,
sind Gegenstand eines interessan-
ten Artikels und eines Kommentars
in dieser Ausgabe des Druckpunkts
(Seite 20 ff).

Dariiber hinaus gibt es in der For-
schung auch zahlreiche neue Ansitze,
wie wir die Datenflut in der Patienten-
versorgung in Zukunft bewdltigen
und auch effizient nutzen kénnen. Ein
wichtiger Aspekt ist hierbei der Ein-
satz von kiinstlicher Intelligenz, wobei
zum Beispiel computergestiitzte Dia-
gnoseverfahren untersucht werden
und Computer durch das sogenannte
Machine Learning bestimmte Diag-
nosevorgange und therapeutische Ent-
scheidungen ,erlernen® kdnnen.

Ein besonders spannendes und auch
fiir die Hypertensiologie interessan-
tes Beispiel hierfiir wurde kiirzlich ver-
offentlicht (Poplin et al., Prediction of
cardiovascular risk factors from reti-
nal fundus photographs via deep lear-
ning, Nature Biomedical Engineering,
2018). Bei der Analyse von Augenhin-
tergrundbildern von beinahe 300.000
Patienten konnten in dieser Studie
Computer aufgrund eines sogenann-
ten deep learning Ansatzes auf Basis
des Augenbefundsklinische Parameter
sehr prdzise vorhersagen, zum Beispiel
Alter, Geschlecht, Raucher-/Nichtrau-
cherstatus, Vorliegen eines Diabetes
mellitus wie auch den systolischen und
diastolischen Blutdruck der Patienten.

Natiirlich miissen diese Methoden
noch weiter validiert werden, aber
wenn sich ein solches Verfahren, das
auf kiinstlicher Intelligenz und ler-
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nenden Maschinen beruht, durchsetzt,
konnte es die Diagnostik und Thera-
pie zahlreicher Erkrankungen verein-
fachen, automatisieren sowie Zeit und
Kosten sparen. Allerdings muss man
vor der Umsetzung von solchen digi-
talen Ansdtzen in der Patientenver-
sorgung auch ethische, rechtliche und
regulatorische Gesichtspunkte beriick-
sichtigen. Aber wenn man das Vorge-
hen im Prinzip weiter denkt, stellt
sich natiirlich die Frage, ob man in der
Zukunft denn iiberhaupt noch Arzte
braucht, wenn alles die Computer iiber-
nehmen konnen? Die Antwort hierauf
ist ein klares Ja, denn die persénliche
Zuwendung im Gesprdch zwischen
Arzt und Patient kann durch Roboter
oder Computer keinesfalls ersetzt wer-
den. Und wenn durch digitale Techno-
logien der zeitliche Aufwand fiir die
Diagnostik verringert wird, kénnen
sich die Arzte mehr Zeit fiir die Pati-
enteninteraktion nehmen.

Um dieses Ziel zu erreichen, ist es
jedoch erforderlich, dass wir die Studie-
renden fiir Gesundheitsberufe bereits
jetzt mit den neuen Technologien und
den Chancen und Risiken der Digita-
lisierung vertraut machen und nicht
den Arzten von morgen die Medizin
von gestern vermitteln.

lhr

Professor. Dr. med. Martin Paul
President Maastricht University
Schriftleitung Druckpunkt

Foto©: metamorworks/istock — thinkstock
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AKTUELL

Definition des Bluthochdrucks bleibt unverandert

Neue Leitlinien von

hESH und ESC

7

Das American College of
Cardiology (ACC) und die
American Heart Associa-
tion (AHA) haben in ihren
aktualisierten Leitlinien zur
Behandlung von Bluthoch-
druck unter anderem eine
Neudefinition der Grenz-
werte vorgenommen. In
diesen gelten bereits Blut-
druckwerte von 130-139
mm Hg systolisch bzw.
80-89 mm Hg diastolisch
als Hypertonie Grad 1.

Mit Spannung wurde erwar-
tet, wie die europdischen
Fachgesellschaften, die
European Society of Hyper-
tension (ESH) und die Euro-
pean Society of Cardiology
(ESQ), in ihren neuen Leit-
linien auf die Vorschlage
der amerikanischen Kolle-
gen reagieren wiirden. Pro-
fessor Dr. Reinhold Kreutz,
Direktor des Instituts fiir
Klinische Pharmakologie
und Toxikologie an der Ber-
liner Charité und Sekretar
der ESH, nimmt Stellung zu
den neu formulierten Emp-
fehlungen.

.

Druckpunkt: Am 9. Juni 2018 wur-
den im Rahmen der diesjahrigen
Tagung der European Society of
Hypertension (ESH) in Barcelona
erstmalig die gemeinsamen Emp-
fehlungen der European Society
of Cardiology (ESC) und der ESH
zum Management des Bluthoch-
drucks vorgestellt. Folgen diese
Empfehlungen der strengeren
Kategorisierung der amerikani-
schen Fachgesellschaften in Bezug
auf die Hypertoniedefinition? Wo
sind Ubereinstimmungen, wo sind
Unterschiede?

Prof. Kreutz: Zundchst ist es sicher-

lich wichtig, auf den vielleicht
wesentlichsten Unterschied hinzu-
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weisen, ndmlich dass die seit vie-
len Jahren etablierte Definition des
Bluthochdrucks in Europa und damit
fiir uns in Deutschland unverdndert
bestehen bleibt. Eine von mehreren
wichtigen Ubereinstimmungen mit
den amerikanischen Leitlinien ist die
gemeinsame Empfehlung, eine medi-
kamentdse Behandlungbei den meis-
ten Patienten bereits mit einer Zwei-
fachkombination, bevorzugt mit einer
Fixkombination, zu beginnen.

Druckpunkt: Was sagen die aktu-
alisierten Leitlinien zur Metho-
dik der Blutdruckmessung aus, zur
ambulanten 24-Stunden- sowie zur
eigenstandigen Blutdruckmessung
der Patienten?

Foto©: megaflopp/istock — getty images



Prof. Kreutz: Die Definition der Hyper-
tonie und die Therapieentscheidungen
basieren nach wie vor auf Messungen
inderdrztlichen Praxis. Dennoch sol-
len Blutdruckmessungen aufierhalb
der Praxis und insbesondere hdusliche
Blutdruckmessungen der Patienten
in Zukunft eine gréfiere Rolle spielen
und zur Bestdtigung der Diagnose ein-
gesetzt werden. Damit soll allgemein
das Monitoring und nicht zuletzt die
Entdeckung der Weifikittel- und mas-
kierten Hypertonie verbessert werden.

Druckpunkt: Was heifdt das fiir die
Praxis? Welche aktualisierten The-
rapieempfehlungen folgen aus den
Leitlinien? Gibt es z.B. seitens der
ESH eine Empfehlung, praventiv
schon bei Werten unter 130 mmHg
systolisch eine medikamentdse anti-
hypertensive Therapie einzuleiten?

Prof. Kreutz: Nein, eine blutdrucksen-
kende Therapie soll im Regelfall, der
Definition der Hypertonie folgend, erst
bei Patienten mit systolischen oder
diastolischen Blutdruckwerten von
mindestens 140 und 90 mmHg ein-
geleitet werden. Neu ist allerdings
die Empfehlung, eine Behandlung bei
sehrhohem Risiko, und hierbei handelt
essichim Wesentlichen um Patienten
mit koronarer Herzkrankheit, ab Blut-
druckwerten von 130 und 85 mmHg
zu beginnen. Generell sollen als Ziel
Blutdruckwerte unter 140/90 mmHg
und, falls gut toleriert, von 130/80
mmHg und im Einzelfall sogar dar-
unter -aber nichtunter 120/70 mmHg
- angestrebt werden.

Druckpunkt: Kontrovers wird die
Diskussion um die scharfer for-
mulierten Zielwerte im Hinblick
auf altere, iiber 65-jahrige Patien-
ten gefiihrt. Eine aggressive Blut-
drucksenkung erhéht das Risiko fiir
Schwindel, Stiirze und Frakturen.
Gibt es dazu in den aktuellen Leitli-
nien eine Aussage?

Prof. Kreutz: Dieser sehr wichtige
Aspekt wird in den neuen Leitlinien,
die ja erst Ende August beim Jahres-
kongress der ESC in Miinchen voll-
standig veroffentlicht werden, aus-
driicklich angesprochen und bei den
neuen Empfehlungen beriicksichtigt.
Auf der einen Seite wird jetzt allge-

mein ein weniger zuriickhaltendes
Vorgehen bei Patienten iiber 65 Jah-
ren als bisher empfohlen. Das bedeu-
tet: Insbesondere die dlteren Patien-
ten sollen individualisiert nach dem
biologischen und nicht nach dem
kalendarischen Alter behandelt wer-
den. Man kann sagen, dltere Patien-
tin, die fit sind, sollen so wie die Jiin-
geren behandelt werden. Alskonkretes
Beispiel kann ich hervorheben, dass es
eine explizite und starke Empfehlung
gibt, die davon abrdt, bei iber 80-Jdhri-
gen eine bestehende antihypertensive
Therapie, falls sie gut vertragen wird,
allein aufgrund des Alters zu beenden.

Druckpunkt: Gibt es in den neuen
Leitlinien Anderungen hinsichtlich
der empfohlenen Medikation?

Prof. Kreutz: Was die Auswahl der
wesentlichen Substanzklassen betrifft,
gibt es keine wesentlichen Neuerun-
gen. Neu ist, wie bereits erwdhnt, die
Empfehlung eines stark vereinfachten
Therapieschemas, welches im Ideal-
fall auf nur einer Tablette beruht, in
der zwei bis drei Wirkstoffe kombi-
niert werden. Damit sollen die The-
rapietreue und die Blutdruckeinstel-
lung allgemein verbessert werden. Die
Basistherapie besteht aus Kombinatio-
nen eines Hemmstoffes des Renin-An-
giotensin-Systems - also entweder
ein ACE-Hemmer oder ein Angioten-
sin-Rezeptorblocker - plus Calcium-
antagonist oder Diuretikum.

Druckpunkt:Welche aktuellen Pro-
jekte verfolgt die ESH derzeit?

Prof. Kreutz: Einerseits verfolgen
wir gemeinsame Forschungsprojekte
innerhalb der ESH in Zusammenar-
beit mit den ESH Hypertonie-Exzel-
lenzzentren in den verschiedenen Lan-
dern. Hierzu zahlt aktuell ein grofles
europaweites Projekt zur Evaluation
der Blutdruckkontrolle und des Vorge-
hensbei der Praxisblutdruckmessung.
Andererseits haben wir verschiedene
strukturelle Ziele, um die Kommunika-
tion zwischen ESH und den nationalen
Hypertoniegesellschaften zu intensi-
vieren. Eine globale Vernetzung mit
Partnergesellschaften aufinternatio-
naler Ebene spielt ebenfalls eine grofie
Rolle. All dies hat zum Ziel, die Pra-
vention und Behandlung der Hyperto-
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Prof. Dr. Reinhold Kreutz

Direktor Institut fiir Klinische Pharma-
kologie und Toxikologie,
Charité - Universitatsmedizin Berlin

nie zu verbessern. Die Hypertonie ist
nach wie vor weltweit der wichtigste
Risikofaktor fiir Erkrankungen und
Sterblichkeit.

Druckpunkt:Sie sind Vorstandsmit-
gliedinder ESH. Wie siehtder Alltag
eines Sekretdrs der ESH aus? Welche
Aufgaben haben Sie?

Prof. Kreutz: Meine Hauptaufgaben
bestehen in der Unterstiitzung des wis-
senschaftlichen Vorstandes, genannt
Scientific Council, und des Prasidenten
der ESH. Als erste wichtige Mafinahme
haben wir gemeinsam mit dem Prasi-
denten Prof. K. Tsioufis aus Athen die
Arbeit unseres Sekretariates neu struk-
turiertund einige der oben bereitsange-
sprochenen Aktivitdten damit vorange-
bracht. Wirhaben eineneue E-Learning
Webseite eingerichtet, die jetzt aktu-
ell mit neuen Fortbildungsinhalten zu
den Leitlinien bestiickt werden wird.
Ichméchte in diesem Zusammenhang
alle deutschen Kolleginnen und Kol-
legen ermuntern, die Moglichkeiten
der Kommunikation und Fortbildung
mit der ESH gerne zu nutzen und sich
jederzeit mit Fragen bzw. Anregungen
an uns zu wenden. Die Kontakte sind:
eshcouncilsecretariat@eshonline.org
(E-Mail), http://www.eshonline.org
(Webseite). ()

Interview:
Christian Schmid
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Barcelona - 8. bis 11. Juni 2018 - Kongressbericht

Jahrestagung der Europaischen
Hochdruckgesellschaft

European
ESH )}, Society of
Hypertension

Zum diesjahrigen Jahreskongress der Europdischen Hypertoniegesellschaft (ESH) trafen sich iiber
2.500 Arzte und Wissenschaftlicher im sommerlichen Barcelona. Inzwischen oft Ort der Mammutkon-
gresse der Kardiologen und Diabetologen, nahm sich das europdische Hypertonie-Meeting fast fami-
lidr aus - vom riesigen Messezentrum war gerade einmal eine Halle mit den Prasentationen belegt.

Loro/Foto©: European Society of Hypertension

n der Eroffnungsveranstaltung
I wurde noch einmal die welt-

weite Bedeutung des Risikofak-
tors Hypertonie fiir kardiovaskuldre
und zerebrovaskuldre Komplikatio-
nen unterstrichen, auflerdem erin-
nerte Giuseppe Mancia an den groflen
,Vater“ und Nestor der europdischen
Hypertonieforschung und auch Mit-
griinder der ESH, Professor Alberto
Zanchetti, der im Marz diesen Jah-
res im Alter von fast 92 Jahren ver-
storben war.

Natiirlich standen im Mittelpunkt
des Interesses die neuen Leitlinien
der Europdischen Hypertonie-Gesell-
schaft (ESH), die wieder in Zusammen-

arbeit mit der Europdischen Gesell-
schaft fiir Kardiologie (ESC) entwickelt
und verfasst wurden. Das Interesse
war umso grofier, als die USA ja mit
eigenen neuen Leitlinien der groflen
Herzorganisationen AHA/ACC im
November 2017 ,vorgeprescht” waren.
In einer 90-miniitigen Sitzung wurden
die neuen Empfehlungen miindlich
vorgestellt, publiziert werden sie erst
online am 25.8. anldsslich des euro-
pdischen Kardiologenkongresses in
Miinchen (ESC 2018).

Was ist neu, was hat sich gedndert?
Nicht gedndert hat sich - dankenswer-
terweise und richtig - die Klassifika-
tion der Hypertonie, hier waren die
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Amerikaner jazuniedrigeren Definiti-
onen ,aufgebrochen® und hatten damit
fast 50% der Bevolkerung zu Hyper-
tonikern gemacht. In Europa gilt wei-
terhin optimaler Blutdruck <120/80
mmHg, Beginn Hypertonie ab 140/90
mit dann weiterhin Stadium 1-3.

Auch die Normalwerte fiir Selbstmes-
sung und ABDM dndern sich nicht.
Fiir die Risiko-Stratifizierung werden
weiter die SCORE-Kriterien der ESH/
ESC herangezogen, zusdtzlich aber
auch Endorganschdden wie Links-
herzhypertrophie, Nierenschddi-
gung, Retinopathie und v.a. kardio-
vaskuldre und zerebrovaskuldre
Komplikationen.



Generell werden wie bisher alle Pati-
enten mit Blutdruckwerten >140/90
mmHgbehandelt, neu giltdasauch fiir
riistige dltere Patienten bis 80 Jahre.
Erstmals wird fiir ausgewdhlte Hochri-
sikopatienten mit hoch-normalem Blut-
druck (d-h.130-139/85-89 mmHg) auch
eine medikamentdse Therapie empfoh-
len, v.a. wenn sie bereits eine manife-
ste kardiovaskuldre Erkrankung haben
(Klasse IIB/Evidenz A Empfehlung).

Als Blutdruckziel wird fiir alle Patien-
ten <140/90 mmHg angegeben - was
ja aktuell in den meisten Landern und
auch in Deutschland nurbei ca. 50% der
Patienten bisher erreicht wird. Wenn
die Patienten das tolerieren, soll aber
dann im Verlauf der Behandlung ein
Blutdruck <130/80 mmHg angestrebt
werden, v.a. immer ein Blutdruck <80
mmHg diastolisch. Dies erfordert logi-
scherweise engmaschigere Kontrol-
lenundeine intensivierte Behandlung.

Womit also behandeln? Natiirlich
immer zuerst mit Lebensstildnde-
rungen, d.h. Kochsalzaufnahme <5g/
Tag (!), weniger als ,14 Drinks” die
Woche entsprechend 7 Schoppen Wein
oder 7 Halbe Bier, bei Frauen entspre-
chend ein Drittel bis die Halfte weni-
ger (wenn auch keine neuen Studien-
daten dafiir vorliegen), und weiterhin
tgl. 30 min Bewegung. Aber wer soll
das durchhalten {iber Jahre ?

Aufgewertet wurde erneut die Kom-
binationsbehandlung und hier in ers-

ter Linie die Behandlung mit Fix-
dosis-Kombinationen (,single pill
combinations®). Dies ist die neue Ini-
tialtherapie fiir die Mehrzahl der Pati-
enten; einzige Ausnahme sind sehr
alte Hypertoniker und solche mit Sta-
dium I Hypertonie ohne sonstige Risi-
kofaktoren. Bestehen soll die ,Fixdo-
sis-Kombi“ aus RAS-Blockern und
Diuretika oder Kalzium-Antagonis-
ten. Dieser Abschied von der lange
propagierten initialen Monotherapie
oder Stufentherapie der Hypertonie
darfalsdie eigentlich echte Neuerung
bezeichnet werden!

Nicht nur in der Leitlinien-Sitzung,
sondern auch in anderen Sitzungen
wurde das Problem der Non-Adhdrenz
behandelt. Diese ist doch viel hdufiger
als bisher angenommen und betrifft
- wenn pharmakologisch gemessen
(Urinproben) - ca. 30-40% der Pati-
enten, v.a. auch solche mit angeblich
therapieresistenter Hypertonie; diese
istdann bei Vorliegen einer Non-Adhé-
renz nur noch pseudo-resistent!

Gibt es neue Medikamente am Hori-
zont der Forschung - leider nicht, v.a.
keine, die in den kommenden zwei bis
drei Jahren einsatzbereit wéaren.

Umso mehr wurden die ersten positi-
ven Pilotstudien zur renalen Dener-
vierung beachtet, die aus dem SPY-
RAL- und RADIANCE-Programm
vorgestellt wurden. Diese Studien wur-
den an erfahrenen Zentren durchge-
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fithrt, das Studienprotokoll erfasste v.a.
auch die Adhdrenzbzw. Non-Adhédrenz
relativ genau (undlieferte hier erstaun-
liche Ergebnisse: sonahmen immerhin
bis zu 12% der Patienten der , off-Med*
Gruppe nach Ausschleichen der medi-
kamentdsen Therapie nach Studien-
protokoll ihre Tabletten weiter). Die
Studien zeigten eine Senkung des sys-
tolischen Sprechstunden-Blutdruckes
um ca. 10 mmHg und des systolischen
Tages-ABDM um 5-7 mmHg. Erfreu-
lich die hohe Sicherheit der Methode
inerfahrenden ,Untersucher-Hdnden®
unklar noch, welche Patienten sicher
von der Methode profitieren und wie
der Langzeitnutzen aussieht. Also von
der renalen Denervierung sind keine
Wunder zu erwarten, aber doch - soll-
ten sich die Ergebnisse auch in gro-
feren Studien zeigen - in Zukunft
die Moglichkeit, 1-2 Tabletten beim
Hypertoniker einzusparen.

Fazit: Interessante Tage in Barcelona
mitausgewogenen, in die Zukunft wei-
senden neuen Leitlinien der ESH, die
wir auch in Deutschland baldmog-
lichst umsetzen sollten. Aufgewertet
werden u.a.die Pravention (Blutdruck-
kontrollen bei allen Menschen, auch
beibisher Normotonikern alle 5 Jahre!)
und die primdre Kombinationstherapie
mit Fixdosis-Kombinationen.

Prof. Dr. Peter Trenkwalder

Chefarzt der Medizinischen Klinik, Klinikum
Starnberg der Starnberger Kliniken,
Osswaldstrafie 1,82319 Starnberg
peter.trenkwalder@klinikum-starnberg.de
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Stellungnahme der Deutschen Hochdruckliga
Neue europaische Leitlinien fir
Bluthochdruck: Was andert sich?

Auf dem Kongress der ,European Society
of Hypertension® (ESH) wurden am 9. Juni
2018 in Barcelona die neuen europaischen
Leitlinien fiir die Behandlung von Bluthoch-
druck vorgestellt. Die ESH/ESC-Leitlinie
hélt an der Definition von Bluthochdruck

von =140/90 mm Hg fest und setzt ver-

starkt auf Pravention und Friiherkennung:
Menschen mit optimalen Blutdruckwer-
ten unter 120/80 mm Hg sollen sich alle 5 Jahre einer Blutdruck-Screening-Messung unterziehen, Erwachsene mit

hochnormalen Blutdruckwerten (130-139/85-89 mm Hg) mindestens jahrlich. Die Therapietreue soll durch den
Einsatz von Fixdosis-Kombinationen verbessert werden.

10

uf dem Kongress der ,Euro-
A pean Society of Hypertension®

(ESH) wurden erstmals die
neuen europdischen Leitlinien fiir die
Behandlung von Bluthochdruck prasen-
tiert, die zusammen von der ESH und
der ,European Society of Cardiology*
(ESC) erstellt wurden und deren Pub-
likation im August erwartet wird. Die
neuen Leitlinien halten nach wie vor
an der bestehenden Krankheitsdefini-
tion von =140/90 mm Hg fest, empfeh-
len aber, eine Senkung in den Normal-
bereich (<130/80 mm Hg) anzustreben.

Professor Dr. med. Peter Trenkwal-
der, Stellv. Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Hochdruckliga e V. DHL® |
Deutsche Gesellschaft fiir Hyperto-
nie und Pravention, kommentiert: ,Die
US-Leitlinien definieren Bluthoch-
druck bereits ab Werten =130/80 mm
Hg, der Grenzwert wurde 2017 u.a. als
Reaktion auf die SPRINT-Studie abge-
senkt. Die europdische Leitlinienkom-
mission hingegen sah fiir eine solche
Empfehlung keine ausreichende Evi-
denz. Die neue Leitlinie sieht weiter-
hin vor, die Mehrzahl der Hypertoni-
ker erstab einem Blutdruck von 140/90
mm Hg medikament6s zu behandeln.”
Wie die vorherige Leitlinie differen-
ziert sie zwischen einem optimalen
Blutdruckbereich (<120/80 mm Hg),

einem normalen (120-129/80-84 mm
Hg) und einem hochnormalen (130-
139/85-89 mm Hg). Erst dariiber lie-
gende Werte werden als krankhaft
eingestuft und sollten medikamentds
behandelt werden, wenn eine Lebens-
stildnderung, die bereits Patienten
mit hochnormalen Werten empfoh-
len wird, keine Erfolge gezeigt hat.

,Generell gilt aber: Bluthochdruck ist
ein komplexes Erkrankungsbild und
die moderne Bluthochdrucktherapie
sollte individualisiert erfolgen, die
Leitlinien setzen lediglich den groben
Rahmen®, erkldrt Professor Krdmer,
Prdsident der Deutschen Hochdruck-
ligaeV.DHL® |Deutsche Gesellschaft
fir Hypertonie und Pravention. ,Pri-
madres Ziel muss sein, alle Hyperto-
niker erfolgreich unter diesen Wert
von 140/90 mm Hg, nach Méglichkeit
aber in den Normalbereich (<130/80
mm Hg) zu bringen. Doch derzeit ist
die Hélfte aller Menschen mit Blut-
hochdruck nicht bzw. nicht erfolgreich
behandelt®, so der Experte. Die Griinde
dafiirliegen in einer mangelnden The-
rapietreue der Patienten und in einer
immer noch bestehenden Dunkelzif-
fer der Erkrankung.

Diese beiden Probleme adressiert die
neue Leitlinie, was die Deutsche Hoch-
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druckligaeV.DHL®| Deutsche Gesell-
schaft fiir Hypertonie und Pravention
ausdriicklich begriifit. Zum einen emp-
fiehlt sie, dass normotensive Erwach-
sene mit optimalen Blutdruckwerten
unter 120/80 mmHg alle 5 Jahre eine
Blutdruck-Screening-Messung erhal-
ten und Erwachsene mit hochnorma-
len Blutdruckwerten (130-139/85-89
mmHg) mindestens jahrlich. Um die
Therapietreue zu starken, empfiehlt sie
den Einsatz von Fixdosis-Kombinatio-
nen (engl. ,single pill combinations® =
SPC; 2-3 blutdrucksenkende Substan-
zen in einer einzigen Tablette) - es ist
bekannt, dass die Therapietreue nach-
lasst, je mehr verschiedene Tabletten
die Patienten einnehmen miissen. Ent-
sprechend hat sich auch ein Paradig-
menwechsel in der Therapie ergeben:
,Die medikament®se Therapie soll nun
primadr als 2-fach-Kombinationsthe-
rapie aus ACE-Hemmern oder Angio-
tensin-Rezeptor-Blocker (ARB) und
Kalziumantagonist oder Thiaziddiu-
retikum erfolgen, die Monothera-
pie hat als Erstlinientherapie ausge-
dient“, kommentiert Professor Kramer.
Ende August 2018 sollen die Leitli-
nien schriftlich veréffentlicht werden.
Die Deutsche Hochdruckliga wird die
neuen Leitlinien sobald als méglich
auch im Detail priifen und Sie hierii-
ber weiter informieren. )

Foto©: Katarzyna Biatasiewicz/123RF
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B
US-Studie zur Blutdruckkontrolle !

Frisor und Apotheker
helfen mit

Der Erfolg einer US-Studie sollte nach Ansicht der Deutschen Hochdruck-

liga e.V. DHL® Anlass sein, tiber dhnliche Modelle auch in Deutschland
nachzudenken. In keiner Bevolkerungsgruppe ist der Bluthochdruck in den
USA so weit verbreitet wie bei Mdnnern mit schwarzer Hautfarbe.

Die meisten wissen nichts von ihrer Gefahrdung, da sie selten zum Arzt
gehen und ein zu hoher Blutdruck in der Regel keine Beschwerden verur-
sacht. Der Besuch eines Barbershops gehort hingegen zum Lebensstil.

Foto©: Mark Grabfelder

Er ist Gelegenheit, Freunde zu treffen und iiber Gott und die Welt zu reden.

Einmal Haare schneiden, féhnen und

jetzt,dass der soziale Treffpunkt

Barbershop genutzt werden
kann, um die Blutdruckkontrolle in
dieser Hochrisikogruppe zu verbes-
sern. ,Die Frisére wurden angehal-
ten, mit den Mdnnern {iber das Pro-
blem Bluthochdruck zu reden und
zu einem Treffen mit dem Apothe-
ker einzuladen®, berichtet Professor
Dr. med. Bernhard Krdamer, Direktor
der V. Medizinischen Klinik an der
Universitatsmedizin Mannheim und
Vorstandsvorsitzender der Deutschen
Hochdruckliga. ,Der Apotheker suchte
einmal im Monat den Barbershop auf,
um den Kunden den Blutdruck zu mes-
sen und Medikamente zu verteilen.
Die Erlaubnis dazu hatte der Apothe-
ker von den Hausdrzten erhalten, die
hierzu einen Vertrag mit dem Apothe-
ker abgeschlossen hatten.” Der Ein-
bezug von Frisodren erscheint etwas
naheliegender, wenn man weif3, dass
Barbiere ja seit dem Mittelalter in die
Gesundheitsversorgung einbezogen
waren und Aderldsse und Zahnextrak-
tionen vorgenommen hatten.

E ine Studie aus Kalifornien zeigt

Wie erfolgreich diese Strategie sein
kann, zeigen die Ergebnisse, die
Ronald G. Victor vom Smidt Heart Ins-
titute in Los Angeles und weitere Mit-
arbeiter jetzt im New England Journal
of Medicine veroffentlicht haben. Die
Wissenschaftler hatten in 52 Frisor-
salons 319 afroamerikanische Man-
ner kontaktiert, bei denen der obere
systolische Blutdruckwert zu Beginn

im Durchschnittbei 152,8 mmHg lag
und die deshalb ein hohes Risiko fiir
einen Herzinfarkt und einen Schlag-
anfall hatten. Sechs Monate spdter war
der Blutdruck im Durchschnittauf 128
mmHg gesunken.

Professor Kramer erldutert: ,Knapp
90 Prozent der Mdnner hatten einen
systolischen Blutdruck von unter 140
mmHg, der heute alsnormal eingestuft
wird, weil er langfristig das Risiko fiir
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall
bei Hochdruckkranken vermindert.”
In einer zweiten Gruppe hatten die Fri-
sore ihre Kunden nur iiber die Risiken
informiert und sie dringend ermahnt,
ihren zu hohen Blutdruck vom Haus-
arztbehandeln zu lassen. Auch in dieser
Gruppe wurde der Blutdruck nach sechs
Monaten gesenkt, allerdings nicht so
stark. Der durchschnittliche Wert lag
nach sechs Monaten bei 1454 mmHg.
Nur ein Drittel hatten einen Normal-
wert von unter 140 mmHg erreicht.

Fiir Professor Hoyer, Direktor der Kli-
nik fiir Nephrologie am Universitdts-
klinikum Marburg, zeigt die Studie,
dass es wichtig ist, die Betroffenen
in ihrer gewohnten Umgebung anzu-
sprechen und einen niedrigschwelli-
gen Zugang zur Blutdruckkontrolle
zu ermdglichen. ,Durch das Gesprdch
mit dem Frisér wird der Bluthoch-
druck zu einem Thema im Alltag und
die Betreuung durch den Apotheker
hat sicherlich die Bereitschaft gefor-
dert, den Blutdruck regelmdfig zu kon-
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Blutdruck senken. Das war eine erfolg-
reiche Studie in den USA. Auch in

Deutschland sind Modelle denkbar.
Dres. Lembens haben in Mainz damit
begonnen (siehe S. 31).

trollieren und die Medikamente einzu-
nehmen, obwohl man sich eigentlich
gesund fiihlt*, sagt der Experte.

Ahnliche Modelle kann sich die Deut-
sche Hochdruckliga durchaus auch
fiir Deutschland vorstellen. ,Auch
hier gibt es Betroffene, die nichts von
ihrem Bluthochdruck wissen und sel-
ten zum Hausarzt gehen®, so Hoyer
weiter. ,Hdufiger kommen viele
jedoch an einer Apotheke vorbei oder
sind beim Betriebsmediziner®, so der
Experte. ,Diese Kontakte sollten fiir
eine vermehrte Aufkldrung tber die
Gefahren von unerkanntem Bluthoch-
druck und seiner méglichen Behand-
lung durch einen Arzt genutzt wer-
den.” Anders als in den USA diirfen
Apotheker in Deutschland zwar den
Blutdruck messen, aber eigenstdandig
keine Blutdruckmedikamente ausge-
ben, kénnten jedoch den Patienten an
seinen Hausarzt verweisen. ®

Quelle: Ronald G. Victor, M.D., Kathleen Lynch,
Pharm.D., Ning Li, Ph.D,, Ciantel Blyler, Pharm.D., Eric
Muhammad, B.A, Joel Handler, M.D., Jeffrey Brettler,
M.D., Mohamad Rashid, M.B., Ch.B., Brent Hsu, B.S.,
Davontae Foxx-Drew, B.A,, Norma Moy, B.A., Antho-
ny E.Reid, M.D,, et al. A Cluster-Randomized Trial of
Blood-Pressure Reduction in Black Barbershops. New
England Journal of Medicine 2018; doi: 10.1056/NE-
JMoal1717250
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Von der Wissenschaft in die Praxis

Wissen wir Arzte wirklich,
was in den Studien
gemacht wurde?

Haben Sie auch schon einmal eine Studie gelesen und sich dabei
gefragt, wie die darin durchgefiihrte ,Verhaltenstherapie®, ,Salz-

reduktion“ oder ,Bewegungsintervention“ genau umgesetzt wer-
den soll? Nicht-medikamentdse Therapien spielen bei chronischen

Erkrankungen wie Bluthochdruck eine wichtige Rolle. Die Ergeb-
nisse von Interventionsstudien werden allerdings nur selten im Hin-
blick auf Transparenz, Wiederholbarkeit und Praxistransfer
der durchgefiihrten InterventionsmaRnahme hinter-
fragt. Die Qualitat der Interventionsbeschreibung

in Publikationen ist tatsachlich oftmals mangel-

haft, was deren Umsetzung in der klinischen Praxis
erschwert. Checklisten stellen sinnvolle Instrumente
zur Planung, Durchfiihrung, Berichterstattung und
Beurteilung von Interventionen dar.

12

Warum sind vollstandige
Interventionsberichte wichtig?

Die Bedeutung von nicht-medikamen-
tésen Mafinahmen fiir die Behandlung
von chronischen Erkrankungen wie
Bluthochdruck ist schon lange unum-
stritten. Die Umsetzung von positiven
Studienergebnissen in die klinische
Praxis geschieht aber oft langsam oder
wird sogar vernachldssigt. Die Griinde
hierfiir kénnen zum einen in fehlen-
dem Wissen und Bewusstsein sowie
in einer mangelnden Ubertragbarkeit
auf den Patienten liegen. Zum ande-
ren aber stellt sich die Frage, ob die in
den Studienpublikationen berichteten
Informationen zu einer Therapiemafi-
nahme tiberhaupt eine Wiederholung
der Intervention ermdglichen.

Tatsdchlich ist die Qualitdt der Inter-
ventionsbeschreibung von nicht-medi-
kamentosen Therapien aufgrund ihrer
Komplexitdt bemerkenswert gering.
Dies wurde schon in Studien aus dem
chirurgischen und onkologischen

Bereich sowie in Interventionen aus
der Pflege, Rehabilitation oder Pddia-
trie dokumentiert. In einer umfassen-
den Analyse von 137 nicht-medikamen-
tos durchgefithrten Interventionen lag
in nur 39% der Studienberichte eine
addquate Beschreibung der Untersu-
chung vor.

Auch im Bereich der Bewegungsthera-
pie ist eine mangelnde Berichterstat-
tung nicht iiberraschend. Defizite in
der Beschreibung von Therapiemaf3-
nahmen liefen sich bereits fiir die kar-
diologische Rehabilitation sowie in der
Therapie von Patienten mit peripherer
arterieller Verschlusskrankheit und
Osteoporose nachweisen. Daraus folgt
eine mangelnde Replizierbarkeit und
erschwert somit die Umsetzung der
nicht-medikament®dsen Therapie in der
medizinischen Routineversorgung.

Wissenschaftlich belegter
Nutzen vs. Wiederholbarkeit

Auch zur Pravention und Behandlung
des Bluthochdrucks ist Sport und
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Bewegung als nicht-medikamentése
Therapie essentiell. Wie in allen Leit-
linienempfehlungen werden hierzu oft-
mals Studienergebnisse genannt, die
primdr auf randomisiert-kontrollier-
ten Studien (RCTs) oder deren systema-
tischer Zusammenfassung basieren.

Um Nutzen und Risiken einer Interven-
tion zu bewerten, haben sich systema-
tische Ubersichtsarbeiten (,Systemati-
scher Review“) und Metaanalysen (die
quantitativ-statistische Zusammen-
fassung der Einzelstudien) von RCTs
als zuverldssigste Losung erwiesen.
Da diese Studientypen international
als Qualitédtsstandard in der evidenz-
basierten Gesundheitsversorgung
anerkannt sind, flieRen die Ergeb-
nisse heute mafigeblich in nationale
und internationale Empfehlungen ein.
Systematische Reviews und Metaana-
lysen sind daher auch fiir die Beurtei-
lung von nicht-medikamentésen Mafi-
nahmen wie Sport und Bewegung von
hoher Relevanz fiir Leitlinien und die
klinische Anwendung.
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Doch wie gut geben die in einer Meta-
analyse eingeschlossen Studien Ein-
blick in die durchgefiihrte Interven-
tion? Ist die Untersuchung anhand der
Studienberichte iiberhaupt reprodu-
zierbar? Gerade an der Schnittstelle
zwischen Forschung und Klinik ist es
erforderlich, dass alle Prozesse und
Strategien einer Intervention nach-
vollziehbar sind und auch komplexe
Bestandteile vollstdndig berichtet
werden. Nur auf diese Weise kon-
nen Arzte, Therapeuten, Trainer und
andere im Gesundheitswesen sowie in
der Gesundheitspolitik tdtige Perso-
nen fundierte Entscheidungen treffen
und wirksame Interventionen in die
tdgliche Praxis transferieren.

Standards und Leitlinien
fiir eine verbesserte
Forschungsberichterstattung

Soll sich die Qualitdt der Interven-
tionsbeschreibung verbessern, so
reicht es nicht aus, nur das Bewusst-
sein der Autoren zu schulen. Vielmehr
muss es verpflichtende Leitlinien fiir

die Forschungsberichterstattung
geben, die fiir Autoren als auch fiir
Gutachter im Rahmen des Begutach-
tungsprozesses von Publikationen als
Hilfsmittel gelten.

Seit 2008 hat sich mit dem EQUA-
TOR-Network (Enhancing the QUAlity
and Transparency Of health Research)
eine internationale Initiative zur
Foérderung der Transparenz und
genauen Berichterstattung in Stu-
dien aus dem Bereich der Medizin
und Gesundheitsforschung etab-
liert (www.equator-network.org). Als
inzwischen verpflichtende Leitlinie
gilt das CONSORT (CONsolidated
Standard Of Reporting Trials) State-
ment 2010 zur guten Berichterstat-
tung bei RCTs. Die Berichtsqualitdt
in CONSORT-verpflichtenden Zeit-
schriften lieR sich gegeniiber Jour-
nals ohne CONSORT-Empfehlung
durch die aktuell 25 Items umfas-
sende Checkliste zwar nachweis-
lich steigern, allerdings fithrte die
Anwendung nicht zu einer besseren

ARZT + BLUTDRUCK

Beschreibung der durchgefiithrten
Intervention. Selbst in einem Ver-
gleich von Verdffentlichungen in der
Zeitvon 1975-2013 bleibt die Qualitat
der Studienberichte hinsichtlich der
grundlegenden Komponenten einer
Intervention auf einem unverdndert
niedrigen Niveau.

Hilfsmittel fiir die
Beschreibung von
Interventionen

Mit der TIDieR Checkliste (Tab. 1)
ist 2014 ein Instrument entwickelt
worden, welches die bestehenden
Leitlinien zur Berichterstattung in
RCTs (CONSORT Statement), klini-
schen Studienprotokollen (SPIRIT)
oder Beobachtungsstudien (STROBE
Statement) erweitert. Die insgesamt
12 Items umfassende TIDieR Check-
liste thematisiert ausschliefilich Fra-
gen zur durchgefithrten Intervention
und prazisiert damit die bisherigen
unzureichenden Empfehlungen zur
Interventionsbeschreibung. Die Mehr-
heitdieser Items lasst sich sowohl auf

Tabelle 1: Items und Inhalte der TIDieR Checkliste (Ubersetzung)

Beschreibung der Griinde, Theorien und Ziele der Intervention.

Formulierung einer Bezeichnung oder Umschreibung fiir die Intervention

Nr. Item Beschreibung
1 KURZBEZEICHNUNG
2 WARUM
3 | WAS: Materialien

4 | WAS: Verfahren/
Ablauf

5 | WER: Behandelnde

6 WIE

7 |WO:Ort

8  WANN und WIE VIEL:
Dosierung

9 ANPASSUNG

10 MODIFIKATIONEN

11 WIE GUT: geplant

12 WIEGUT:

tatsachlich
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Beschreibung aller technischen oder informatorischen Materialien,
die in der Intervention genutzt wurden. Dies beinhaltet dem Patienten
oder in der Interventionsdurchfiihrung bereitgestelltes Material oder in
der Schulung der Interventionsdurchfiihrenden. Angabe zur Zuganglichkeit
des Materials (z. B. Onlinematerial, URL).

Beschreibung der in der Intervention eingesetzten Verfahren, Maf3-
nahmen und/oder Prozesse, einschliefilich aller unterstiitzenden
Mafdnahmen

Beschreibung der Expertise, des Hintergrundes und jedes spezifischen
Trainings fur alle durchfiihrenden Personen der Intervention
(z. B. Psychologe, Pflegehelfer)

Beschreibung der Art und Weise der Durchfiihrung der Intervention
(z. B. personlicher Kontakt oder auf andere Weise wie Internet oder
Telefon) und ob diese als Einzel- oder Gruppenintervention stattfand.

Beschreibung der Merkmale der Ort(e), an denen die Intervention
durchgefiihrt wurde, einschlieilich erforderlicher Infrastruktur oder
relevanter Besonderheiten.

Beschreibung von Haufigkeit und Dauer der Intervention, einschlief3-
lich der Anzahl der Einheiten des Zeitplans sowie der Frequenz,
Dauer, Intensitat und Dosierung der Intervention.

Beschreibung der Anpassung (Was, Warum, Wann und Wie) im Falle einer
personalisierten/personenbezogenen oder adaptierten Intervention.

Beschreibung der Veranderungen (Was, Warum, Wann, Wie) im Falle
einer Modifikation der Intervention im Verlauf der Studie.

Beurteilung der Adhdrenz/Therapietreue: Beschreibung wie und
von wem und der gegebenenfalls genutzten Strategien zur Aufrecht-
erhaltung und Verbesserung der Therapietreue.

Beurteilung der Adhdarenz/Therapietreue: Beschreibung des
Ausmafles, in dem die Intervention wie geplant durchgefiihrt wurde.

13
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medikamentose als auch auf nicht-me-
dikamentdse Studien iibertragen.

Die CERT (Consensus on Exercise
Reporting Template) Checkliste
(Tab. 2) wurde 2016 schlief3lich als
Erweiterung der TIDieR Checkliste
entwickelt und dient speziell der
Beschreibung von Bewegungsinter-
ventionen. Mit der 16 Items umfas-
senden Liste ist somit eine expli-
zite Wiedergabe der grundlegenden
Merkmale einer bewegungstherapeu-
tischen Maflnahme méglich. CERT
ist unabhdngig vom Studiendesign
auf jede Art von Bewegungstherapie
anwendbar.

Das libergeordnete Ziel beider Check-
listen besteht darin, Autoren eine
Hilfestellung zur strukturierten und
detaillierten Beschreibung der Inter-

vention anzubieten und auf diese
Weise ihre Replikation zu gewdhrleis-
ten. Gleichzeitig ermoglichen beide
Instrumente eine Analyse der Studien-
qualitdat sowohl fiir Gutachter alsauch
fiir Leser und potentielle Anwender.

Qualitat der Interventions-
beschreibung am Beispiel
Sport bei Bluthochdruck

Checklisten, wie TIDieR und CERT,
stellen sinnvolle Instrumente zur
Planung, Durchfithrung, Berichter-
stattung und Beurteilung von Inter-
ventionen dar. In einerkiirzlich durch-
gefiihrten Studie wurde daher die
Berichtsqualitdt jener Primdrstudien
untersucht, welche der derzeit wich-
tigsten und grofiten Metaanalyse liber
die Wirksamkeit von Sport und Bewe-
gung zur Reduktion des arteriellen
Blutdrucks zugrundeliegen.

Tabelle 2: Items und Inhalte der CERT Checkliste (Ubersetzung)

7a

7b

10

11

12

13

14a

14b

15

16a

16b

14

Item
WAS: Materialien

Beschreibung

Beschreibung der Trainingsgerate/Ausstattung

(z. B. Gewichte, Trainingsmaschinen, Laufband, Fahrradergometer etc.)

WER: Behandelnde

Beschreibung der Qualifikationen, Lehrexpertise und/oder der

absolvierten Schulung des Ubungsleiters/Therapeuten.

WIE: Durchfiihrung
durchgefiihrt wurden.

Beschreibung, ob die Ubungen individuell oder gruppenweise

Beschreibung, ob die Ubungen iiberwacht oder nicht iiberwacht
wurden und auf welche Art und Weise sie durchgefiihrt wurden.

Beschreibung, wie die Interventionsadhdrenz der Probanden
gemessen und angegeben wurde.

Beschreibung der Motivationsstrategien.
Beschreibung der Kriterien zur weiteren Anpassung/Steigerung

des Trainings.

Beschreibung, in welcher Form/wie das Training angepasst/

gesteigert wurde.

Beschreibung jeder Ubung, um eine Wiederholung zu erméglichen
(z. B. Fotografien, Illustrationen, Videoaufzeichnung etc.)

Beschreibung der zu Hause zu absolvierenden Komponenten
des Programms (z. B. andere Ubungen, Dehnen etc.)

Beschreibung von nicht-bewegungsbezogenen Inhalten

(z. B. Unterricht, kognitive Verhaltenstherapie, Massage etc.)
Beschreibung der Art und Anzahl der unerwiinschten Ereignisse,
die wahrend des Trainings aufgetreten sind.

WO: Ort

WANN, WIE VIEL:
Dosierung

Beschreibung des Settings, in der das Training stattfand.

Beschreibung der Trainingsintervention, einschlieRlich Dauer der
Intervention. Haufigkeit, Intensitat, Dauer der Einheiten, Anzahl

der Wiederholungen/Satze/Einheiten, etc.

ANPASSUNG:

was, wie angepasst sind.

Beschreibung, ob die Ubungen allgemeingiiltig oder individuell

Beschreibung, wie Ubungen individuell angepasst worden sind.

WIE GUT: geplant

WIE GUT:
tatsachlich

Beschreibung des Entscheidungskriteriums, welches das Startlevel/
Belasungsdosis des Ubungsprogramms fiir die Teilnehmer festlegt
(z. B. Anfanger, fortgeschrittener Anfanger, Fortgeschrittene etc.).

Beschreibung, wie die Interventionsadhdrenz oder Therapietreue
des Behandelnden bestimmt/gemessen worden sind.

Beschreibung des AusmaRes, in dem die Intervention wie geplant
durchgefiihrt wurde.
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In der Metaanalyse von 2013 wurden
24 RCTs (1980-2010) mit 1195 Hyper-
tonikern im Hinblick auf den Effekt
von Ausdauertraining auf den Blut-
druck zusammengefasst. In der sta-
tistischen Auswertung zeigte sich
eine signifikante Senkung des systo-
lischen Blutdrucks von 8,3 mmHg und
des diastolischen Blutdrucks von 5,2
mmHg. Die Vollstandigkeit der Inter-
ventionsberichte wurde mittels der
TIDieR und CERT Checkliste gepriift.

Von der TIDieR Checkliste wurden im
Durchschnitt 8 von 12 Items zufrie-
denstellend angegeben, dies entspricht
einem Anteil von 67% vollstdndig
beschriebener Interventionsinhalte.
Eine addquate Beschreibung der fir
die Replizierbarkeit einer Interven-
tion essentiellen Komponenten (Item
3-9) war im Mittel bei 4 der 7 zentra-
len Items vorhanden. Durchschnitt-
lich waren damit nur 61% der zentralen
Interventionsbestandteile nachvoll-
ziehbar (Abb. 1).

Im Hinblick auf die speziell fiir Bewe-
gungsinterventionen entwickelte
CERT Checkliste wurden im Durch-
schnitt 9 der insgesamt 19 Items aus-
reichend berichtet; nur 49% der Inter-
ventionselemente wurden somit
addquat beschrieben. Auch von den
wichtigsten Merkmalen einer Inter-
vention (1-4, 6, 7a, 7b, 8-10, 12, 13, 144,
14b, 15) waren nur durchschnittlich
57% nachvollziehbar; von den insge-
samt 15 zentralen Items wurde im Mit-
tel nur zu 8 Items hinreichend Bezug
genommen (Abb. 2).

Im Gegensatz zur TIDieR Checkliste
lasst sich mithilfe von CERT eine Aus-
sage zum Auftreten unerwiinschter
Ereignisse treffen. Nur 13% der Stu-
dien kamen dieser Berichterstattung
nach. Weiterhin sind Kenntnisse iiber
die Belastungsdosierung wichtig fiir
die Wiederholbarkeit einer Interven-
tion sowie fiir spdtere Bewegungsemp-
fehlungen unverzichtbar. Hierzu lagen
in 25% der Einzelstudien keine voll-
stdndigen Angaben vor.

Generell lief} sich eine Verbesserung
in der Interventionsbeschreibung von
jingeren gegeniiber dlteren Studien
nachweisen, welche sich allerdings
ausschlieRlich in der Berichtsqualitdt
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Abbildung 2

Die wohl wichtigste
Limitation besteht
darin,dassderin meh-
reren Studien angege-
bene Blutdruck der
Patienten nichtderall-
gemeingiiltigen Defi-
nition fiir Hyperto-
nie entsprach, sodass
eine nicht eindeu-
tig zu bestimmende
Zahl von Patienten

Abbildung 1
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nahezu unméglich. Die Anwendung
der Checklisten sowie eine kritische
Wiirdigung der Primdrstudien einer
Metaanalyse beziiglich der Aussage-
kraft und Ubertragbarkeit in die kli-
nische Praxis sind daher dringend zu
empfehlen.

In der vorliegenden Untersuchung ist
die derzeit wichtigste Metaanalyse zur
Effektivitdt der Bewegungstherapie
bei Hypertonikern verwendet worden,
deren Ergebnisse seit ihrer Verdffent-
lichung Eingang in zahlreiche Publi-
kationen und Empfehlungen gefunden
haben. In unserer Auswertung der 24
Primdrstudien zum Ausdauertraining
bei Hypertonikern lief}en sich hingegen
Unstimmigkeiten im Hinblick auf Stu-
diendesign und -population feststellen.

[+e]
% vollstindig beschriebene Interventionan

mit einem Blutdruck <
140/90 mmHg einge-
schlossen wurde. Des
Weiteren lieflen sich die in einer Stu-
die erwdhnten Probanden- und Trai-
ningscharakteristika durch Einsicht
in die Originalarbeit nicht verifizie-
ren, da es sich bei der angegebenen
Referenz um eine Ubersichtsarbeit zur
Herzinsuffizienz handelt. Die Kldrung
dieser Unstimmigkeit war auch iiber
eine anschlieflende Kontaktaufnahme
mit den Autoren der Ubersichtsarbeit
erfolglos.

&0 100

Eine weitere inhaltliche Limitation der
verwendeten Metaanalyse ist das Feh-
len konkreter Bewegungsempfehlun-
gen fiir Hypertoniker. Dies erschwert
die Entwicklung evidenzbasierter
Bewegungsempfehlungen und den
Transfer von Bewegungstherapien in
die Praxis.
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40 G0 80
% vollsténdig beschriat Intery

tionen

Fazit

Verschiedene Untersuchungen zeigen,
dass wichtige Elemente einer Bewe-
gungsintervention in Studienpublika-
tionen hadufig unvollstdndig oder gar
nicht berichtet werden. Unsere Aus-
wertung ergab weiterhin, dass auch
die am meisten zitierten Studien zur
Bewegungstherapie fiir die Behand-
lung von Bluthochdruck keine ausrei-
chende Beschreibung der Interventi-
onsmafinahmen beinhalten. Fiir die
Interpretation von Studienergebnissen
und den Transfer in die klinische Pra-
xis sind aussagekréftige und nachvoll-
ziehbare Angaben jedoch essentiell.
Dies konnte die mangelnde Akzeptanz
von Bewegung und dhnlichen Lebens-
stil-Interventionen in der Praxis trotz
ihrer Wichtigkeit und der gangigen
Empfehlungen erkldren.

Wirempfehlen daherallen im Medizin-
und Gesundheitssektor tdtigen Akteu-
ren, sich mitden bestehenden Leitlinien
fiir eine gute Forschungsberichterstat-
tung vertraut zu machen undderen Ein-
haltung von der Planung bis zur Verdf-
fentlichung sicherzustellen. ®

Dr. phil. Claudia Hacke
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Institut fir Medizinische Biometrie und
Epidemiologie, Hamburg

15



Bl ARZT + BLUTDRUCK

Herzerkrankungen und
besonders der Herzin-
farkt werden klassischer-
weise als eine Erkrankung
des Mannes im mittle-
ren Alter wahrgenommen.
Uber Jahrzehnte wurde
jedoch die Bedeutung von
Herzerkrankungen bei
Frauen nicht erkannt. In
den westlichen Industrie-
landern ging die Sterblich-
keit durch Herzerkrankun-
gen im Aligemeinen bei
Mannern in den letzten
drei Jahrzehnten deutlich
zuriick, die Sterblichkeit
bei Frauen blieb jedoch
stabil oder sank zumin-
destens deutlich weniger
stark als bei Mannern.

16
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uch fiir Frauen ist die Sterb-
A lichkeit an Herz-Kreislauf-Er-

krankungen die Todesursache
Nummer 1. Mehr als 50 % der Todes-
falle nach dem Alter von 50 Jahren
sind auf Herzerkrankungen zuriick-
zufiihren. Einzelne Herzerkrankun-
gen, wie z.B. die diastolische Herzin-
suffizienz, sind sogar besonders bei
Frauen in den letzten Jahrzehnten
zunehmend, beispielsweise erleiden
Frauen auch hédufiger einen Schlag-
anfall nach Vorhofflimmern.

In der wissenschaftlichen Litera-
tur ist vollig unklar, ob biologische
Faktoren oder der Lebensstil von
Frauen hier die wesentliche Rolle
spielen. In den groflen klinischen
Studien waren Frauen beim Thema
Herz-Kreislauf-Erkrankungen deut-
lich unterreprdsentiert.

Epidemiologie und kardiovasku-
lare Risikofaktoren bei Frauen

Vor der Menopause sind die
Herz-Kreislauf-Sterblichkeit und die
Herzinfarktrate bei Frauen deutlich
niedriger alsbei Mdnnern. Diese Tat-
sache ist wohl einerseits durch den
Schutzfaktor der hormonellen Situ-
ation, aber andererseits auch durch
unterschiedliche Profile der klassi-
schen Risikofaktoren bedingt. Etwa
ab 60-65 Jahren iibersteigt die kardio-
vaskuldre Letalitdt bei Frauen jedoch
die Letalitdt bei Mdnnern.

Mainner rauchen hdufiger als Frauen,
diesesbeginntbereits im jugendlichen
Alter. Mdnnliche Jugendliche steigern
dariiber hinaus auch schneller die
Anzahlder Zigaretten pro Tag. Auf der
anderen Seite ist die korperliche Akti-
vitdt beim mannlichen Geschlecht,
sowohl bei Kindern und Jugendlichen
als auch bei Erwachsenen, deutlich
hoher. Insbesondere dltere Frauen
habenniedrige Aktivitdtslevel, obwohl
das Wissen iiber den positiven Nutzen
von Sport und Bewegung bei Frauen
sogar starker ausgeprdgt ist als bei
Madnnern. Offensichtlich bestehen
aber Barrieren fiir Frauen, eine regel-
mafige korperliche Aktivitdt zu begin-
nen. Dieses wird hdufig durch famili-
dre Pflichten begriindet.

Beziiglich des Ubergewichtes als Risi-
kofaktor ergibt sich ein differenzier-

tes Bild: leichtes Ubergewicht (BMI
25-30 kg/m?2) ist bei Mdnnern hdu-
figer, wahrend die Adipositas bei
Frauen, besonders im Alter, eine
hohere Pravalenz aufweist. Auch der
Bluthochdruck als Risikofaktor zeigt
geschlechtsspezifische Unterschiede.
Beijlingeren und mittelalten Erwach-
senen ist die Pravalenz der arteriellen
Hypertonie bei Mdnnern signifikant
hoher im Vergleich zu Frauen. Nach
der Menopause holen die Frauen hier
aufunddie Pravalenz der arteriellen
Hypertonie im hohen Alter gleicht
sich weitgehend an.

Auch psychosoziale Risikofaktoren
spielen eine wichtige Rolle fiir die
Entstehung von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Ein niedriges Ein-
kommen ist eher ein Risikofaktor
bei Mdnnern, wahrend bei Frauen
das Risiko stdrker durch eine gerin-
gere soziale Unterstiitzung (social
support) oder eine soziale Isolation
ansteigt. Neben der unterschiedli-
chen Pravalenz von Risikofaktoren
gibt es jedoch auch erste Befunde,
dass Rauchen, Fettstoffwechselsto-
rungen und Diabetes einen stdrke-
ren Einfluss auf das kardiovaskuldre
Risiko bei Frauen ausiiben.

Symptome der koronaren
Herzkrankheit (KHK)

Die KHK als wichtigste und hdufigste
Herzerkrankung fithrt bei Frauen zu
Symptomen, die sich von der klas-
sischen Prdsentation der Angina
pectoris bei Mdnnern unterschei-
den. Frauen stellen sich haufiger mit
einer atypischen Symptomatik bei
einem akuten Koronarsyndrom vor.
Riicken- oder Oberbauchschmerzen
sind haufiger als die typische links-
thorakale Lokalisation bei Mdnnern.
Die atypische Prdsentation eines
akuten Koronarsyndroms ist mog-
licherweise auch dafiir verantwort-
lich, dass Frauen sich erst spdternach
Beginn der Symptome bei einem Arzt
oder im Krankenhaus vorstellen, wei-
terhin werden sie mit einem akuten
Koronarsyndrom im Krankenhaus
auch seltener auf die Intensivstation
eingewiesen. Somit ist die Zeit von
der Prdsentation der Symptome bis
zur Diagnosestellung bei Frauen ver-
langert. Bei der stabilen koronaren
Herzkrankheit ist bei Frauen haufi-

Druckpunkt 3-2018

ARZT + BLUTDRUCK H

ger eine depressive Begleitsympto-
matik festzustellen.

Pathophysiologie der
koronaren
Herzkrankheit bei Frauen

Bei einem akuten Koronarsyndrom
werden in einigen Untersuchungen
Daten vorgestellt, die darauf hin-
deuten, dass bei Frauen hdufiger ein
yunauffalliger Herzkatheterbefund
erhoben wird. Dieses Fehlen einer
Makroangiopathie im Koronarbett
bedeutet jedoch nicht einen Aus-
schluss einer ischamischen Herzer-
krankung. Bei Frauen scheinen wohl
haufiger mikroangiopathische Ver-
dnderungen vorzuliegen, die eine
genauso schlechte Prognose wie eine
Makroangiopathie aufweisen. Einige
Autoren haben vorgeschlagen, den
Begriff der koronaren Herzerkran-
kung generell in ischdmische Herz-
erkrankung zu korrigieren. Daten zu
unterschiedlichen pathophysiologi-
schen Verldufen sind zum aktuellen
Forschungsstand jedoch noch nicht
eindeutig, einzelne Befunde deuten

Tabelle 1:
Frauen und Bluthochdruck

+ Niedrigere Pravalenz der Hypertonie
bei Frauen im jiingeren Alter

+ In der Postmenopause haufiger die
gefahrliche isolierte systolische
Hypertonie

+ Aggressivere Form der Arteriosklerose
im Alter bei Frauen

« Therapie: haufiger Diuretika, mehr
subjektive Nebenwirkungen

Haufiger Elektrolytentgleisungen

+ aber:insgesamt bessere Compliance
als bei Mannern

Tabelle 2:
Frauen und koronare Herzkrankheit

+ haufiger atypische Symptome

+ bei Herzinfarkt langere Zeitdauer bis zur
Diagnose

+ weniger Katheteruntersuchungen

« weniger Lysetherapie und PCl (Ballondila-
tation)

« seltener ,teurere“ Medikamente

Sterblichkeit nach akutem Herzinfarkt im
Krankenhaus héher

Sterblichkeit nach Bypassoperationen
doppelt so hoch wie bei Mdnnern

17
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auch auf eine geringere Kollateralen-
bildung bei Frauen mit Koronarste-
nosen hin. Hier sind weitere Studien
dringend notwendig.

Behandlung der koronaren
Herzkrankheit - geschlechts-
spezifische Unterschiede?

Wissenschaftliche Daten zur Thera-
pie der KHK sind fiir Frauen in gerin-
gerem Ausmafie vorhanden. In den
groflen epidemiologischen Studien
der letzten Jahrzehnte waren Frauen
eindeutig unterreprdsentiert. Mog-
licherweise auch durch die atypi-
sche Prdsentation kommt es zu einer
geringeren Behandlungsqualitdt bei
Frauenim Vergleich zu Mdnnernnach

Tabelle 3:

akutem Herzinfarkt. Die sogenannte
,door to needle“-Zeit ist bei Frauen
langer, d.h. die endgtiltige Diagnose
und der Beginn der Therapie erfolgt
spdter nach dem Einsetzen der Sym-
ptome, bzw. nach Krankenhausauf-
nahme. Es ist unklar, ob die medi-
kamentdse Behandlung zwischen
Madnnern und Frauen unterschied-
lich sein sollte, fiir einzelne Subs-
tanzen bestehen in den betreffenden
Prognosestudien keine Unterschiede
zwischen Mdnnern und Frauen (z.B.
Statine), bei anderen Medikamen-
tenklassen ist diese Datenlage nicht
so eindeutig (z.B. ACE-Hemmer und
Betablocker). Eine Forderung an die
Wissenschaft muss der ausreichende

Relatives Risiko fiir einen Herzinfarkt in der Nurses Health Study

Anteil Frauen (%)

Drei protektive Faktoren

+ gesunde Diat

+ Nichtraucherin

» moderater bis intensiver Sport
(> 30 Min./Tag)

Vier protektive Faktoren
+ Body-Mass-Index < 25

Finf protektive Faktoren
+ Alkohol <5 g/Tag

Tabelle 4:

Relatives Risiko

12,7 0,43
7,2 0,34
3,1 0,17

Zielwerte Kardiovaskuladre Risikofaktoren, modifiziert nach Euro-

pdische Gesellschaft fiir Kardiologie(ESC) und American Heart
Association. Die Zielwerte konnen beim Vorliegen von Grunderkran-
kungen oder Vorschadigungen variieren.

Risikofaktor Zielwert
Blutdruck, optimal <120/80 mmHg
Gesamt Cholesterin <200 mg/dL

LDL (,schlechtes*)
Cholesterin

LDL-Cholesterin-Zielwerte hangen von
Begleiterkrankungen ab

<115 mg/dl fur Gesunde ohne weitere Risikofaktoren

<100 mg/dL

100 - 129 mg/dL
130 - 159 mg/dL
160 - 189 mg/dL

> 190 mg/dL
HDL (“gutes”) Cholesterin > 50 mg/dL
Triglyzeride <150 mg/dL
Niichtern Blutzucker <100 mg/dL
Body Mass Index (BMI) <25 kg/m?
Bauchumfang <88cm
Bewegung/Sport

optimal

nahe optimal/ gering erhdht
grenzwertig erhoht

hoch

sehr hoch

Minimum 30 Minuten pro Tag, moglichst taglich
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Einschluss von Frauen in die Thera-
piestudien sein. In den letzten Jah-
ren ist dieses Problem von der Kkli-
nischen Forschung jedoch erkannt
und weitestgehend abgestellt wor-
den. Ein besonderes Augenmerk muss
auf dltere Frauen mit Diabetes gerich-
tet werden. Diabetes mellitus ist ein
starkerer Risikofaktor fiir eine kar-
diovaskuldre Mortalitdt bei Frauen.
Die Ursache fiir die geschlechtsspe-
zifischen Unterschiede ist hier noch
nicht klar. Moglicherweise besteht
jedoch bei Frauen eine starkere Not-
wendigkeit fiir eine gute Diabetes-
einstellung beim Vorliegen von
Herzerkrankungen.

Unterschiede in der Behandlung von
Madnnern und Frauen bei Herzer-
krankungen sind jedoch sowohl bei
madnnlichen Kardiologen als auch bei
Kardiologinnen festzustellen, ein Ein-
fluss des Geschlechts des behandeln-
den Arztes existiert hier also nicht

Primar- und Sekundar-
pravention

Inzwischen existieren fiir Frauen in
der Primdrprdvention von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen Daten mit der
gleichen Qualitdt wie bei Mdnnern.
Hier scheint kein systematischer
Unterschied zu bestehen. In einer der
grofiten Primdrprdventionsstudien,
der Nurses-Health-Study mit mehr
als 80.000 amerikanischen Kran-
kenschwestern, wurde zweifelsfrei
gezeigt, dass primdrprdventive Maf3-
nahmen auch bei Frauen einen aus-
gepragten Effekt haben. Durch drei
protektive Faktoren (siehe Tab.3) lief
sich etwa das relative Risiko fiir einen
Herzinfarkt auf 0,43 senken, d.h. im
Vergleich zur Gesamtgruppe war das
Risiko nur noch bei 43 %. Insgesamt
liefd sich das Herzinfarktrisiko bei
Frauen durch die in Tabelle 3 aufge-
fithrten Faktoren um 83 % reduzieren.

Inder Sekundarpravention nach Herz-
infarkt bestehen insbesondere beziig-
lich der Teilnahme an Herzgruppen
deutliche Unterschiede zwischen
Madnnern und Frauen. Frauen neh-
men wesentlich seltener die Moéglich-
keit der Sekunddrprdvention durch
korperliche Aktivitdt in Herzgrup-
pen wahr. Die Ursache fiir diesen
Unterschied ist unklar, méglicher-
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weise spielen hier Eingangsbarrie-
ren fiir dltere Frauen eine Rolle. Ein-
zelne Studien haben bei herzkranken
Frauen auch einen geringeren Nut-
zen eines korperlichen Trainings
festgestellt. Hier gibt es noch keine
schliissige Theorie zur Erklarung die-
ser Unterschiede.

Was kénnen Frauen tun?

Sicher sind die Lebensstilmafinah-
men aus der Nurses Health Studie
(Tabelle 3) ein wichtiger Ansatz. An
dieser Stelle sollen nicht alle bekann-
ten praventiven Mafinahmen bearbei-
tet werden. Ein wichtiger Punkt ist
jedoch das Bewusstmachen des per-
sonlichen Herz-Kreislauf-Risikos fiir
alle Frauen. Haufig werden familia-
ren Belangen und der Gesundheit von
Ehemann und Kindern Prioritdt ein-
gerdumt, wahrend das eigene Risiko
vernachldssigt wird. In den USA wird
von der American Heart Association
das Programm ,know your numbers*
propagiert. Alle Frauen sollen zumin-
dest die wichtigsten eigenen Labor-
werte/ Risikofaktoren kennen.

Die Grenz- und Zielwerte sind ihn
Tabelle 4 aufgefiihrt. Es existiert
ein Vielzahl unterschiedlicher, z.T.
verwirrender Systeme zur Berech-
nung des individuellen Risikos. Zen-
tral ist zundchst die Identifikation der
in Tabelle 4 aufgefiithrten Risikofak-
toren zur Identifikation von Patien-
tinnen mit erhéhtem Risiko.

e,

Fazit

Die koronare Herzkrankheit
bleibt die haufigste Todes-

T ursache fiir Frauen in west-
= lichen Industrieldndern.
e— Eine Frau in einem westli-
chen Industrieland stirbt

o~ — etwa 10-mal hiufiger an

J ‘ einer Herz-Kreislauf-Er-
w. v krankung als an Brustkrebs.
=i Die geschlechtsspezifischen
N~ Unterschiede beziiglich der

' Symptome, des Risikofak-
\ torenprofils, aber auch der

Behandlungsergebnisse
miissen sowohl in der kli-
nischen Forschungalsauch
inder taglichen Praxisnoch
stdrker beachtet werden.

Foto©: Wavebreakmedia Ltd - 123RF

Obwohl die Geschlechtsunterschiede
bei Bluthochdruck und anderen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen seit Jahr-
zehnten wissenschaftlich untersucht
wurden und inzwischen auch hin-
langlich bekannt sind, zeigen auch
allerneueste Studien, publiziert Ende
2017 und Anfang 2018, weiterhin
Unterschiede in Diagnostik und The-
rapie zwischen den Geschlechtern.
Wadhrend in einer sehr groflen Stu-
die Frauen zu 40-50 % hdufiger mit
3-Blockern und Aldosteron-Antago-
nisten behandelt wurden, erhielten
sie 20-30 % seltener Ca-Antagonisten
oder ACE Hemmer trotz statistischer
Korrektur fiir die Begleiterkrankun-
gen. Diagnostisch zeigte sich in einer
weiteren Studie, dass der Nachweis
von Verkalkungen in den Herzkranz-
gefdflen bei Mdnnern einen grofleren
Zusammenhang mit dem tatsdchli-
chen Schweregrad der Atherosklerose
bzw. den Gefdflverengungen hatte.
Fiir Frauen hat er also eine geringere
Aussagekraft. Frauenherzen schla-
gen also anders und der Einfluss des
Geschlechts muss bei der Diagnostik
und Therapie beachtet werden. Gerade
dltere Frauen miissen erhohte Blut-
druckwerte ernstnehmen und sollten
sich nicht durch Floskeln wie ,stress-
bedingt® beruhigen lassen. ®

Prof. Dr. med. Burkhard Weisser
Direktor Institut fir Sportwissenschaft,
Sportmedizin der CAU

Olshausenstr. 40, 24118 Kiel
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GESUNDER

Der Deutsche Arztetag hat im Mai
das Fernbehandlungsverbot gelo-
ckert. Die Rede von Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn auf
dem Hauptstadtkongress wurde
kiirzlich mit der Schlagzeile kom-
mentiert ,Digitalisierung ist Chef-
sache geworden®. Wird sich die
Behandlung von Hypertonikern
nun verbessern? Ist jetzt auch
eine Fernbehandlung auRerhalb
der Arztpraxis moglich? Welche
Maoglichkeiten gibt es, ein digita-
les Blutdrucktagebuch zu fiihren,
es mit dem Arzt zu teilen bzw. sich
dabei telemedizinisch iiberwachen
zu lassen? Diesen Fragen wollen
wir nachfolgend nachgehen.

20

Lockerung des
Fernbehandlungsverbots

Der Deutsche Arztetag lockerte im
Mai das Fernbehandlungsverbot.
Die drztliche Berufspraxis erlaubte
bisher bereits die telemedizinische
Behandlung nach einer persénlichen
Untersuchung. Sofern die erforderli-
che drztliche Sorgfalt gewahrtbleibt
und es drztlich vertretbar ist, diirfen
Arzte zukiinftig auch ausschlieflich
iiber Kommunikationsmedien bera-
ten bzw. behandeln, ohne den Patien-
ten vorher gesehen zu haben.

Dieser Schritt wird auch von der Deut-
schen Hochdruckliga begriifit. Prof.
Dr. med. Martin Middeke, Miinchen,
Sprecher der Kommission Teleme-
dizin und E-Health, betonte in einer
Pressemeldung der Liga zur Locke-
rung des Verbots: ,Die Therapietreue

Druckpunkt 3-2018

Wieso eine Schwalbe noch -« &
keinen Sommer macht

Digitale Unterstiitzung der Hypertoniebehandlung

lasstbekanntermafien zwischen zwei
Arztbesuchennach, was den Behand-
lungserfolg gefdhrdet. Verordnete
Medikamente werden gar nicht erst
eingenommen oder vorzeitig wegen
Nebenwirkungen oder angeblicher
Wirkungslosigkeit abgesetzt.”

An diesem Punktkoénnte die Teleme-
dizin ansetzen. Studien haben bereits
ausreichend gezeigt, dass telemedi-
zinische Methoden bei diesen Pati-
enten sogar effektiver sind als der
Gang in die Praxis. Telemedizin
kann und soll die Prasenzmedizin
jedoch nach Meinung der Hochdruck-
liga nicht ersetzen. Im Mittelpunkt
einer Hypertoniebehandlung muss
der personliche Dialog zwischen
Arzt und Patienten stehen. Den-
noch stellt der kluge Einsatz digita-
ler Hilfsmittel zweifellos eine grofie
Chance bei der Behandlung des Blut-




hochdrucks dar. Der Therapieerfolg
wird dadurch nachhaltig gesteigert.
Zudem ist es unwirtschaftlich, die
Patienten wochentlich oder gar mehr-
mals pro Woche fiir ein Kurzgesprach
in die Praxis einzubestellen. Digital
sind solche ,Zwischenvisiten aber
gut machbar. Das Arzt-Patientenver-
haltnis wird gestarkt. Der Arzt kann
die Therapietreue erfragen bzw. zu
Lebensstilmaffnahmen motivieren
und direkt die medikamentdse The-
rapie anpassen. Der Patient fiihlt sich
besser betreut und ,sicherer*.

Derzeit findet Telemedizin nur inner-
halb von Modellprojekten, aber nicht
im realen Praxisalltag in der Regel-
versorgung und ohne angemessene
Honorierung statt. Die Kranken-
kassen zégern und haben offenbar
Angst vor einer Leistungsauswei-
tung. Im Digitalzeitalter ist das ein
Unding. ,Unser Ziel muss es sein, bei
Bedarf ,sprechende Medizin‘ durch
Telemedizin sinnvoll zu ergdnzen®,
so Prof. Dr. med. Bernhard Kramer,
Vorstandsvorsitzender der Deut-
schen Hochdruckliga. Noch fehlt
der Gestaltungswille, die gesetzli-
che Regelversorgung hierfiir 6ffnen
zu wollen.

Vor fast 25 Jahren wurde auf Initia-
tive der Deutschen Hochdruckliga
die Langzeitblutdruckmessung als
Regelleistung und Goldstandard
fiir die arztliche Blutdruckmessung
von den gesetzlichen Krankenkas-
sen anerkannt. Nach Auffassung der
Liga bedarf es dringend einer neuen
qualitdtsgesicherten Aktion fiir eine
vergleichbare Innovation. Vor allem
bei schwer einstellbarer Hypertonie,
aber auch zum Ausschluss einer anti-
hypertensiven Ubertherapie und zur
Diagnosesicherung bietet sich eine
telemedizinische Blutdruckiiberwa-
chung an.

Im Mittelpunkt des Angebots stehen
Patient und Arzt. Der Patient misst
dabei zu Hause seinen Blutdruck. Ide-
alerweise werden seine Vitaldaten
geschiitzt in die digitale Patienten-
akte der Arztpraxis oder des Kranken-
hauses tibermittelt und kénnen dort
von seinem behandelnden Arzt einge-
sehen werden. Er kann dabei an aus-
bleibende Messungen erinnert, bei
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guten Werten motiviert werden, ,dran
zubleiben®. Bei Bedarf wird die Medi-
kation gedndert bzw. bei Blutdruck-
entgleisungen nach oben und unten
zeitnah eingeschritten. Hier stehen
bereits funktionsfahige Losungen
bereit, deren Wirksamkeit nachgewie-
sen wurde. Eine regelhafte Vergiitung
durch gesetzliche Krankenkassen ist
derzeit aber noch nicht vorgesehen.
Bisherbezahlen diese Leistungen nur
private Krankenkassen. Die Behand-
lungkoénnte dabei durch den Hausarzt
oder Gynadkologen bei Schwanger-
schaftshypertonie erfolgen. Hyper-
tensiologen DHL® werden bei Bedarf
eingebunden. Vermeidbare Kranken-
hauseinweisungen konnten verhin-
dertunddie Blutdruckeinstellung ins-
besondere von schwer einstellbaren
Hypertonikern und Risikopatienten
verbessert werden.

Nicht immer ist eine telemedizini-
sche Uberwachung erforderlich.
Zunehmende Bedeutung erhélt das
digitale Blutdrucktagebuch zur Ver-
besserung der Therapietreue. Der-
zeit hat aber noch nicht einmal
jedes zehnte verkaufte Endverbrau-
cher-Blutdruckmessgerdt eine digi-
tale Schnittstelle.

Die derzeitigen Losungen der Gerd-
tehersteller sehen vor allem die
Dateniibermittlung des graphischen
Tagebuches oder der unbearbeiteten
Messdaten per E-Mail vor. Da die
Kommunikation via E-Mail oder SMS
unverschliisselt erfolgt, gilt diese
Ubertragungsform als unsicher.
Auch WhatsApp ist trotz Verschliis-
selung unsicher, da der Anbieter
die europdischen Datenschutznor-
men nicht beachtet. Dem Arzt blei-
ben daher diese Kommunikations-
wege verwehrt, wenn Sie auch vom
Patienten bevorzugt werden. Pati-
enten diirfen daher nicht enttduscht
sein, wenn der Arzt solche Ubermitt-
lungswege ablehnt bzw. nicht aktiv
anbietet. Eine sichere Vitaldaten-
ubertragung anden Arztkénnte und
sollte tiber die neuen elektronischen
Gesundheitsakten der Krankenkas-
sen erfolgen, soweit sich nicht eine
telemedizinische Uberwachung emp-
fiehlt. Entsprechende Funktionalita-
ten wurden durch die Krankenkassen
angekiindigt.
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Telemedizin im Praxis-Alltag

Zu den Moglichkeiten und Grenzen der Tele-
medizin, Gber die neuen digitalen Méglich-
keiten im Praxis-Alltag sprachen wir mit Dr.
med. Egbert C. Schulz, Mitglied der Kommis-
sion Telemedizin und E-Health der Deutschen
Hochdruckliga.

Dr. med.
Egbert G. Schulz

Druckpunkt: Welche Rolle kénnte Teleme-
dizin im Praxis-Alltag spielen?

Dr. Schulz: Nicht alles, was technisch geht, ist
auch sinnvoll. Telemedizin muss den Arzt in
der Betreuung seiner Patienten nachweislich
unterstutzen. Vor der flachendeckenden Ein-
filhrung muss die telemedizinische Methode
gepriift werden auf Therapie-Erfolg, Daten-
schutz, Praktikabilitat und Kosten-Effizienz.

Druckpunkt: Gibt es bereits eine telemedi-
zinische Lésung, die bei der Blutdruck-Ein-
stellung diese Kriterien erfiillt?

Dr. Schulz: Ja. Die Methode des interventio-
nellen dezentralen Telemonitorings, kurzidTM,
basiert auf den deutschen und europdischen
Guidelines fur Heimblutdruckmessung und
wird von der Deutschen Hochdruckliga emp-
fohlen. Wissenschaftliche Studien konnten den
nachhaltigen Effekt eines 8-wochigen Einsat-
zes von idTM belegen. Der Patient misst hier-
bei zweimal am Tag seinen Blutdruck, friihmor-
gens und spatabends.

Druckpunkt: Warum funktioniert das Blut-
druck-Telemonitoring in dieser Form?

Dr. Schulz: Es werden ,echte” Blutdruck-
werte automatisch von zuhause in die digi-
tale Patientenakte der Arztpraxis tibermittelt.
Die Arzte/innen sind so in der Lage, die Dosis
der Blutdruckmittel direkt anzupassen und den
Effekt zu tiberpriifen. Die zu erreichenden Ziel-
blutdruckwerte stimmen mit denen der Heim-
messung lberein, also ein 5-Tages-Durch-
schnittswert von unter 135/85 mmHg.

Druckpunkt: Was muss jetzt passieren?

Dr. Schulz: Die Methode st63t bei Patienten
und Arzten durchweg auf sehr positive Reso-
nanz. Die einzige Hiirde fiir die Etablierung von
idTM als Versorgungsstandard in der Allge-
mein- und Facharztpraxis ist eine Erstattung
durch die gesetzlichen Krankenkassen. Die Pri-
vaten Krankenkassen sind hier einen Schritt
weiter und erstatten die Leistung bereits
adaquat.
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Kommentar: Wir stehen nicht im Stau, wir sind der Stau

Die Ursachen fiir unsere Versorgungsprob-
leme im Gesundheitswesen wurden auf dem
Hauptstadtkongress gerade wieder ausge-
macht. Die Digitalisierung muss endlich gelin-
gen, dann haben wir alle Versorgungsprobleme
wie den Arzte- und Pflegekraftmangel, die unzu-
reichenden Sektorenschnittstellen, die demo-
graphischen Probleme und die Herausforderun-
gen der Multimorbiditat gelost. Das war (fast)
die einhellige Meinung von Politik, Krankenkas-
senund Leistungserbringern auf dem diesjahri-
gen Berliner Kongress. Die Politik macht Tempo.
Im Herbst mochte Bundesgesundheitsminister
Spahn deshalb seinen Masterplan zur Digitali-
sierung vorlegen. Dessen Umsetzung soll dann
jedes Jahr Giberpriift werden.

Hand aufs Herz - regelmafiige Feedbacks tra-
genzur Therapietreue bei. Das wissen wir schon
lange. Man muss es nur hinbekommen. Das gilt
im Kleinen fiir die Arztpraxis, die den Patienten
an das Folgerezept erinnert und indirekt damit
die Therapietreue sicherstellt und fir die Mas-
terplane in der grofRen Politik. Seit vier Legisla-
turperioden verfehlt die Bundesregierung trotz
jahrlicher Standortbestimmung seine Breit-
bandziele. Ohne gute Internetverbindungen wird
digital gestiitzte Medizin aber nicht funktionie-
ren. Das ist die Achillesferse. Wir stehen nicht
im Stau, wir sind der Stau. Deutlich wird auch:
Nur mit erfolgreicher Kommunikation I6sen wir
unsere Versorgungsprobleme.

Digitalisierung kann nur ein Hilfsmittel zur
erfolgreichen Kommunikation sein. Wir mis-
sen inunserer analogen wie auch digitalen Welt
erfolgreich kommunizieren. Eine hausarztli-
che Internistin berichtete in Berlin tber ihre
bereits seit 15 Jahren funktionierende Betreu-
ung von Pflegeheimbewohnern. In ihrer Pra-
xis steht neben ihrer Praxissoftware noch ein
zweiter Computer. Uber diesen greift sie auf die
Online-Pflegedokumentation der Pflegeheime
zu. Krankenhauseinweisungen werden vermie-
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den. Kommunikation gelingt dadurch effektiv.
Schweiftreibende Telefonate z.B: ,Wir brau-
chen dringend ein Rezept®, ,Frau Miiller trinkt
zu wenig was sollen wir tun“ entfallen. Vor allem
der Blutdruck kann leichter tiberwacht werden.
Die arztliche Visite wird dadurch vereinfacht und
beschleunigt. Das ist ein Beispiel flr eine gelun-
gene pragmatische Kommunikation im Kleinen,
wenn auch (noch!) zwei Systeme zu pflegen sind.

Noch wird (scheinbar) an der 2003 beschlosse-
nen Gematik festgehalten. Bis heute funktionie-
ren noch nicht einmal die digitalen Konnektoren
flachendeckend. Die Griinde fiir die Verzégerun-
gen werden politisch nicht aufgearbeitet. Viel-
leichtist das Konzept der digitalen Patientenakte
tiberholt und wir brauchen die Gesundheitsakte.
Hier ist der Patient Herr seiner Daten. Er kann
sie nach der Datenschutzgrundverordnung vom
Krankenhaus oder Arzt einfordern. Diese miissen
ihm die Daten geben. Es bleibt spannend, ob und
welches System sich politisch durchsetzt, ver-
mutlich das benutzerfreundlichere. Letztendlich
entscheidet der Patient, mit wem er seine Daten
teilt. Egal in welchem System. Das besondere
Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient
sollte durch die neuen Methoden gestarkt und
nicht in Frage gestellt werden. Das kann durch
Verbesserung der Abldufe und der Datenquali-
tat gelingen.

Der finanzielle Rahmen muss sich andern, dass
digital unterstiitzte ,sprechende Medizin“ zum
Wohl der Patienten gelingt. Auch die Hypertonie
braucht ,sektorentibergreifende” Lésungen und
eine ,sprechende Medizin“, sonst lassen sich die
50 Prozent noch nicht gut eingestellten, unwis-
senden bzw. nicht therapierten Hypertoniker
nicht erfolgreich behandeln. Gesundheit muss
besser gefordert und nicht nur Krankheitsbe-
handlung finanziert werden.

Mark Grabfelder
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Bessere Versorgung durch
Blutdruckdaten-Speicherung in
der Gesundheitsakte?

Seitens einiger Krankenkassen sind
inzwischen elektronische Gesund-
heitsakten (testweise) im Einsatz.
Die seit Ende Mai geltende Daten-
schutzgrundverordnung manifes-
tiert einen Patientenanspruch auf
Ubermittlung seiner Behandlungs-
daten im maschinenlesbaren Format.
Dashat die Entwicklung der Gesund-
heitsakten begiinstigt. Die Idee ist,
dass der Versicherte seine Daten
mit Arzten seines Vertrauens teilen
kann. Der Arzt ibernimmt dann die
relevanten Daten bei Bedarf in sein
Praxisverwaltungssystem.

Die Techniker Krankenkasse bietet
ihren Mitgliedern derzeit eine zusam-
men mit IBM entwickelte Betafas-
sung einer elektronischen Gesund-
heitsakte (TK-Safe) an. Vivy ist ein
anderes, unter anderem von der
DAK und Allianz vorgestelltes Pro-
jekt. Auch die AOK testet bereits in
bestimmten Regionen eine Gesund-
heitsakte. Es gibt bereits auch unab-
hangige Gesundheitsakten-Anbieter.
Die Gesundheitsakten kénnten auch
die selbst gemessenen Vitaldaten auf-
nehmen. Vivy nutzt hierfiir derzeit
zum Beispiel Apple-Health. Proble-
matisch hierbei ist, dass Apple sich
nicht den europdischen Datenschutz-
vorgaben unterwirft. Nicht alle Gera-
tehersteller bedienen zudem diese
Apple-Schnittstelle.

Die Mehrzahl der Smartphones basiert
auf Android. Die Gesundheitsakten-
anbieter sollten eine datenschutzkon-
forme Moglichkeit vorsehen, Vitalda-
ten in die Gesundheitsakte zu laden.
Gerdtehersteller und Gesundheitsak-
tenanbieter miissten sich hierzu nur
absprechen. Die Krankenkassen soll-
ten die Vitaldatenspeicherung wie
angekiindigt auch in ihren Gesund-
heitsakten verankern. Die TK-Safe
Betafassung sieht das derzeit noch
nicht vor.

Digitalisierung jetzt Chefsache?

Anfang Juni hat sich der Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn auf
dem Hauptstadtkongress positio-
niert. Er wies in seiner Er6ffnungs-



rede auf den unaufhaltsamen Vor-
marsch digitaler Lésungen hin. ,Die
Angebote sind da oder kommen: Ama-
zon, Google, Dr. Ed“. Spahn fiigte
hinzu: ,Es ist die Frage: Gestalten
wir das oder kommt das von auflen?“
Fiir den Herbst hat Jens Spahn einen
Masterplan und Gesetzesvorschldge
zur Bewdltigung der anstehenden
digitalen Herausforderungen fir
die Krankenversorgung geplant. Die
Versorgung in landlichen Gebieten,
eine Reform des Medikationsplans
sowie eine sichere und vertrauens-
wiirdige IT-Infrastruktur sind bereits
erkldarte Schwerpunkte, ebenso das
Teilen von Gesundheitsdaten fir
Forschungszwecke.

Vor 13 Jahren wurde seitens der Spit-
zenorganisationen des deutschen
Gesundheitswesens die Gematik
gegriindet. Die Vorgabe hierzu kam
zwei Jahre zuvor 2003 von der Poli-
tik. Das Ziel lautete damals, eine elek-
tronische Gesundheitskarte (eGK)
und Notfalldatenmanagement samt
der dazugehorigen Informations-,
Kommunikations- und Sicherheits-
infrastruktur (Telematikinfrastruk-
tur) fir eine digitale und sichere
Vernetzung im Gesundheitswesen
bereitzustellen.

Beginnen wollte man bereits 2006
mit der kreditkartengrofien eGK. Reu-
miitig erkldren inzwischen damalige
Entscheider, wir haben uns verhoben
und verschdtzt. Milliarden wurden
zwischenzeitlich aufgewandt. Die
Gematik betont inzwischen, die Infra-
struktur wiirde jetzt im Wesentlichen
stehen, jetzt fehlen nurnoch die dazu-
gehorigen Anwendungen. Der Aus-
tausch soll iiber sogenannte Kon-
nektoren erfolgen. Diese stehen aber
noch nicht flichendeckend zur Ver-
figung. Von dem im E-Health Gesetz
2016 verordneten Regelbetrieb sind
wir noch weit entfernt. Die Abspeiche-
rung der Notfalldaten auf der eGK ist
alsndchstes dann zu l6sen. Von , sek-
toreniibergreifenden” Telemedizin-
projekten sind wir aber noch weit ent-
fernt. Problematisch ist auch, dass es
an schnellen Internetverbindungen
mangelt,das mahnt inzwischen sogar
der europdische Rechnungshofan. Es
bleibt spannend, welche Antworten
das Ministerium auf die Global Player
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hat, wo ein Regulierungsbedarf gese-
hen wird und welche Finanzierungs-
moglichkeiten endlich geschaffen
werden.

Elektronische Patienten- oder
Gesundheitsakte: Welches
System setzt sich durch?

Bereits verhalten wird seitens ein-
zelner Krankenkassenvertreter die
Zukunft der Gematik angezweifelt.
Die Politik verspricht hier nachzubes-
sern. De facto prasentieren die Kran-
kenkassen mit der Gesundheitsakte
den zeitgemafien Gegenentwurf zum
iiberholten Gematik-Konzept. Doch
wo genau liegen jetzt die Vor- und
Nachteile der beiden Konzepte? Wel-
ches Konzept brauchen wir?

Bei der elektronischen Gesundheits-
akte hat der Patient die alleinige Ver-
figungsgewalt liber seine Akte und
seine Daten. Er kann Befunde und
Behandlungsdaten vom Arzt einfor-
dern bzw. eigene Vitaldaten abspei-
chern. Die Krankenkassen werden
die Behandlungshistorie und abrech-
nungsrelevante Daten einspielen. Er
entscheidet, was er mit wem bzw. wel-
chem Arzt teilt. Der behandelnde Arzt
kann sich deshalb nicht darauf ver-
lassen, ob er alles zu sehen bekommt
oder ob alle relevanten Diagnosen
abgespeichert wurden. Das kann zu
falschen medizinischen Schluss-
folgerungen fithren. Schnell wer-
den hier ganz viele Informationen
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zusammen kommen. Das kann tiber-
fordern und zur Entscheidungsunfa-
higkeit beitragen. Vor lauter Einzel-
heiten wird das Ganze iibersehen. Das
stellt den behandelnden Arzt vor neue
Herausforderungen.

Die Patientenakte hingegen wird vom
Arzt gefiihrt. Sie dient zur Beweis-
sicherung einer ordnungsgemafien
Behandlung. Der Arzt ist gesetzlich
zur Datensparsamkeit verpflichtet.
Daher finden sich in der Patienten-
akte nur die nétigsten Untersuchun-
gen. Der Patient hat Einsichtsrecht
in seine Patientenakte. Die Gema-
tik soll sicherstellen, dass fiir jeden
Patienten behandlungsunabhdngig
eine zentrale Patientenakte gefiithrt
wird. Der einzige Zugang zur Gematik
erfolgt derzeit ausschliefdlich durch
die kreditkartengrofie eGK. Der Pati-
ent muss hierzu im Arztzimmer sit-
zen. Letztendlich entscheidet aber
auch hier der Patient, welchem Arzt
er auf welche Aktenbereiche (Medika-
tionsplan, Befunde, ...) Zugriff erteilt
bzw. genau genommen muss er seinen
behandelnden Arzt jeweils im Einzel-
fall bevollméachtigen, dass dieser die
relevanten Informationen an andere
Arzte weiterleiten darf. °

Mark Grabfelder

Diplom-Volkswirt, Geschéaftsfuhrer
Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL®
Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie
und Pravention

Berliner StraRe 46, 69120 Heidelberg
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Frauen schitzen die Wichtig-
keit und Bedeutung des
Risikofaktors ,Herz-Kreislauf-
Krankheiten“ iiberwiegend
falsch ein. Sie sind weitaus
haufiger besorgt, an Krebs

- vor allem Brustkrebs - zu er-
kranken. Sie unterschatzen ihr
Risiko ,Hypertonie“ sogar er-
heblich. Uber das ganze Leben
einer Frau gerechnet, ist die
Wahrscheinlichkeit, einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall
zu erleiden, zehnmal grofier
als Brustkrebs zu bekommen.

Unterschatztes Risiko

Bluthochdruck bei Frauen

Wenn von Bluthochdruck und
seinen Komplikationen wie
Herzinfarkt und Schlagan-
fall die Rede ist, denken viele
nur an das starke Geschlecht:
die Manner! Den Frauen wird
diese Krankheit nicht in so
groflem Mafe zugemutet.

Foto©: This content is subject to copyright.

ede vierte Frau in Deutschland
zwischen 25 und 69 Jahren hat
einen hohen Blutdruck. Das
sind immerhin drei bis vier Millio-
nen. Ab der Lebensmitte nimmt die

Hypertonie — auch bei
Frauen ein Risiko

Besonders gefdhrlich ist bei Frauen
die Kombination von Pille und Ziga-

Bis Mitte der achtziger Jahre
galten Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems als
typische Mannerkrankheiten.
Die statistischen Zahlen spre-
chen allerdings weltweit eine
andere Sprache.
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Zahl der Frauen mit einem hohen
Blutdruck kontinuierlich zu. Seit
einigen Jahren haben die Frauen die
Madnner im Hinblick auf die Haufig-
keit von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen sogar Uberholt. Ab der sechsten
Lebensdekade haben die Frauen ihren
geschlechtsspezifischen und natiirli-
chen Vorteil ausgespielt.
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rettenrauchen, insbesondere wenn
sie das 35. Lebensjahr tiberschritten
haben. Jede dritte Frau iiber 35 Jahre,
die die Pille einnimmt, hat einen zu
hohen Blutdruck. Zwischen 45 und
65 Jahren leidet fast jede dritte Frau
unter Bluthochdruck. In der Alters-
gruppe ab 65 Jahren erkrankt bereits
jede zweite Frau. Generell sind bei



Frauen die gleichen gefafischidigen-
den Risikofaktoren von Bedeutung
wie bei Mdnnern: Rauchen, Uberge-
wicht, gestorte Regulation des Blut-
zuckers, Stress, Bewegungsmangel
und fortgeschrittenes Alter, zusatz-
lich der Wegfall des geschlechtsspe-
zifischen Ostrogenschutzes in den
Wechseljahren.

Geschlechtsspezifische
Unterschiede

Die meisten wissenschaftlichen Unter-
suchungen zu Fragen einer Hyperto-
nie wurden zum groéfiten Teil an Mdn-
nern durchgefiithrt. Deren Ergebnisse
ubertrug man bisher einfach auf die
Frauen. Beim Alterwerden zeigt sich
aber der Unterschied: Frauen besit-
zen Gene und Hormone, die ihnen ein
langeres Leben garantieren. Dabei
schiitzt das weibliche Hormon Ostro-
gen vor hohem Blutdruck und die Blut-
gefdfie vor Arterienverkalkung. Mit
den Wechseljahren ist die Gefahr grof,
an Bluthochdruck zu erkranken. Es
stellen sich zusdtzlich sichtbare Ver-
dnderungen wie eine Zunahme des
Korpergewichtes, Fettansammlungen
an markanten Koérperregionen, faltige
und blasse Haut ein.

Viele Arzte nehmen die angegebe-
nen Beschwerden und Verdnderungen
von Messwerten bei Frauen hdufiger
weniger ernst. Sie diagnostizieren
schneller eine ,Befindlichkeitssto-
rung” und verzichten auf ausfiihrli-
che Untersuchungen. Das trifft bei
hohem Blutdruck besonders zu. Er
istnicht ein ausgesprochener Wider-
standshochdruck wie beim Mann,
sondern durch Volumenbelastun-
gen und Starre der Gefdfle bedingt.
Diese so genannte systolische Hyper-
tonie kommt bei dlteren Frauen rela-
tiv hdufig vor und fiithrt schneller zu
den lebensbedrohlichen Komplikatio-
nen wie Herzinfarkt und Schlaganfall.

Typische Altersprobleme
Pubertat

Die Pubertdt ist ein besonderer
Lebensabschnitt fiir das heranwach-
sende Madchen. Hormone entfalten
ihre Wirkungen. Wegen der fortschrei-
tenden kérperlichen Entwicklung der
Maidchen erhohen sich die Blutdruck-
werte auch sehr unterschiedlich. Es
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werden hdufig iiber lange Zeit sehr
niedrige Werte gemessen. Hochge-
wachsene und schlanke junge Mad-
chen kommen systolisch oft nicht iiber
100 mmHg. Ein erhohter Blutdruck in
diesem Alter stellt bereits ein Zeichen
eines hohen Gesundheitsrisikos dar.
Immer mehr junge Mddchen nehmen
zur Verhiitung einer Schwangerschaft
ein hormonelles Verhiitungsmittel
ein. Zu den unerwiinschten Wirkun-
gen zdhlt die fast immer nachzuwei-
sende Steigerung des Blutdruckes.
Das Ausmaf} des Anstieges von sys-
tolischen und diastolischen Werten
ist jedoch je nach individueller Ver-
anlagung sehr unterschiedlich - bis
zu 15 mmHg systolisch und 10 mmHg
diastolisch. Bei ein bis fiinf Prozent
der Frauen, die die Pille einnehmen,
wird ein hoher Blutdruck ausgeldst.
Bei Prdparaten mit niedrigem Ost-
rogengehalt ist allerdings nur eine
geringe Erhohung des Blutdruckes
zu verzeichnen. Frauen mit bekann-
tem Bluthochdruck in ihrer Familie
und mit bereits hohen Werten soll-
ten sich durch ihren Frauenarzt bera-
ten lassen.

Mittleres Alter

Im mittleren Lebensalter haben sich
viele Frauen profiliert, sind sogar bis
in die Chefetagen aufgestiegen. So
hat sich eine verdnderte Lebensweise
fast unmerklich und schleichend ein-
gestellt. Wegen der immer gréfleren
Doppelbelastung,Beruf - Familie“ ste-
hen Frauen immer mehr unter Stress.
Sie iibernehmen in solchen Situati-
onen durchaus die Fehler der Man-
ner. Es sind deutliche Wandlungen in
den Krankheitsbildern von Frauen zu
erwarten - besonders fiir Frauen im
mittleren Lebensalter. Im Alter von
25 bis 35 Jahren haben bereits etwa
1,5 bis zwei Prozent der Frauen eine
Hypertonie. Heute weifd man: Der Blut-
hochdruck bei Frauen stellt schon ab
dem 35. Lebensjahr den wichtigsten
noch korrigierbaren Risikofaktor fiir
die lebensbedrohlichen Herzkrankhei-
ten und den Schlaganfall dar. Biszum
Klimakterium steigt die Anzahl der
Erkrankten auf acht bis zehn Prozent.
Allgemeine Unpdsslichkeiten, Verdn-
derungen des Befindens, Schmerzsym-
ptome oder Beeintrachtigungen des
Wohlbefindens werden meist nicht
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auf eine Erhéhung des Blutdruckes
zuriickgefiihrt. In der Altersgruppe
der 30- bis 40-jahrigen kannten etwa
65 Prozent ihren Blutdruck nicht.
Knapp 40 Prozent der Frauen unter
50 Jahren wussten iiber ihren Blut-
druck Bescheid, ob normal, zu nied-
rig oder zu hoch.

Wechseljahre

Die Regel bleibt aus - die Eiersto-
cke stellen ihre Funktionen ein. Bis
zu 40 Prozent der Frauen erleben ihr
Klimakterium relativ beschwerde-
frei. Die restlichen 60 Prozent dage-
gen leiden unter gesundheitlichen
Beeintrdchtigungen. Eine Zunahme
des Gewichtes bis zum leidigen Uber-
gewicht ist oft ein Zeichen der hor-
monellen Umstellung. Fett sammelt
sich nicht nur an Hiiften und Ober-
schenkeln, sondern auch am Bauch
an. Es fehlt von nun an der Schutz

Ubrigens...

...sind Gewichtsreduktion, Beschrdankungen
von Alkohol und Salzaufnahme, Nikotinver-

zicht und Erhohung der kérperlichen Aktivitat

schon die Allgemeinmafinahmen, mit denen

ein grenzwertig erhéhter Blutdruck auf Werte
um 130/85 mmHg gesenkt werden kann. Mehr

als zwei Drittel der Patienten mit hoheren
Werten bendétigen zwei oder mehr verschie-
dene blutdrucksenkende Medikamente, um

die gewiinschte Normalisierung des Blutdru-
ckes auf Dauer zu erreichen. Eine erfreuliche
Nachricht fur Hypertonikerinnen: Weiblicher

Bluthochdruck ist weitaus leichter zur Norm

zuriickzubringen als der von Mannern. Grund:

Frauen sind disziplinierter, wenn es darum

geht, arztliche Empfehlungen zur Therapie und

die verordneten Vorschriften zur Einnahme

ihrer Medikamente einzuhalten.

der C)strogene, die bisher auf natiir-
liche Weise den Blutdruck regulier-
ten. Verlieren die Eierstdcke ihre
Tdtigkeit im Zusammenspiel aller
Hormone, so wird ein erhdhter Blut-
druck zur eindeutigen Belastung. Die
Haufigkeit der arteriellen Hyperto-
nie nimmt bei dlteren Frauen somit
deutlich zu. Um 20 bis 30 mmHg
steigen die systolischen Werte an.
Bis zum Alter von 70 Jahren zeigen
etwa 80 Prozent der Frauen eine mehr
oder weniger ausgeprdgte Form einer
Hochdruckerkrankung.
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Stress

Heutzutage gibt es moderne Stres-
soren: Arbeit und Arbeitslosigkeit,
Burnout und Mobbing, Termindruck
und Uberforderungen, Bewegungsar-
mut und Computer, Familie und All-
tag. Bei vielen Berufstdtigen ldsst
der Stress am Arbeitsplatz den Blut-
druck dauerhaft auf hohere Werte
steigen. Es besteht keine geniigende
Zeit der Entspannung. Tagtdglich
der gleiche Stress fithrt automatisch
zu hohen Werten, dem so genannten
»Job-strain®.

Schwangerschaft

Entsteht wahrend einer Schwanger-
schaft ein erhdhter Blutdruck, so ist
die werdende Mutter durch Kompli-
kationen gefdahrdet. Zundchst verur-
sacht eine Schwangerschaftshyper-
tonie keine auffdlligen Beschwerden.
Gelegentlich treten die Symptome
eines hohen Blutdruckes als Schwin-
delgefiihl, Ohrensausen, Kopfschmer-
zen oder verstédrktes Herzklopfen auf.
Erst die Komplikationen wie Prdek-
lampsie, Eklampsie oder HELL-Syn-
drom fihren zu erheblichen
Beschwerden mit einer Beeinflussung
des Allgemeinbefindens und Stérung
des Schwangerschaftsverlaufes.

Anderung der Lebensweise

Prinzipiell kann man seine eigenen
Stressreaktionen beeinflussen. Das
nennt man dann ,gesunde Stress-
verarbeitung®. Vor allem Hypertoni-
kerinnen bendtigen sie. Sie miissen
den Druck aus ihren Gefdfien heraus-
nehmen. Das gelingt nur, wenn man

Raucher in Deutschland

28 Prozent der Bundesbiirger im Alter ab 15
Jahren bezeichnen sich als Raucher. Man-

ner rauchen haufiger als Frauen - sie begin-
nen auch friher. Aber Frauen holen weiter-
hin tuichtig auf — bereits Madchen und junge
Frauen. Geschiedene greifen weitaus haufi-
ger zur Zigarette als Verheiratete. Arbeitslose
rauchen mehr als Erwerbstatige. Auch wird
im Norden Deutschlands mehr geraucht als
im Siiden. Apotheker, Arzte sowie Lehrer ste-
hen an der Spitze der Berufe, die am wenigs-
ten rauchen. Der allgemeine Trend der letz-
ten Jahre: Der Anteil der Raucher nimmt in der
Bevélkerung kontinuierlich ab.
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fir gentigend psychische Entspan-
nung sorgt. ,Wer viel Anspannung
hat, braucht auch viel Entspannung!“
Frauen miissen ihre bisherige Lebens-
weise bewusst dndern und ihre Frei-
zeit dazu nutzen, sich korperlich zu
betdtigen und fit zu bleiben.

Diit und Ubergewicht

Fiir die Uibergewichtige Frau mit
einem zu hohen Blutdruck sollte
neben dem angenehmen Effekt einer
guten Figur vor allem die Gesund-
heit im Mittelpunkt stehen. Fast zwei
Drittel aller Frauen probieren es erst
einmal mit ,FAH". Weniger Kalorien
bedeuten auch weniger Gewicht. Die
Zusammensetzung der Nahrung ist
jedoch von entscheidender Bedeu-
tung. Es gilt: Reduktion von Kalo-
rien in der Nahrung und regelma-
Rige Bewegung stellen langfristig
die erfolgreichste Therapie des Uber-
gewichtes dar. Wer jeden Tag etwas
weniger isst, muss logischerweise
abnehmen, wenn er die gleiche Ener-
gie verbraucht.

Korperliche Aktivitat

Durch Bewegung und Sport ldsstsich
der hohe Blutdruck sehr gut senken.
,Hypertonie“ und ,Sport* stehen in
einem komplexen Spannungsfeld
zueinander. Auf der einen Seite ist
korperliche Aktivitdat zum grundle-
genden Therapieprinzip geworden,
auf der anderen Seite ist der richtige
Einsatz von Art und Weise einer kor-
perlichen Belastung fiir den Hyper-
toniker zu diskutieren. Die kérperli-
chen Aktivitdten beim Vorliegen einer
Hypertonie sind auf ein bewegungs-
therapeutisches Programm mit dem
Ziel von Ausdauerbelastungen ori-
entiert. Der Krafteinsatz sollte nur
gering bis mittelmdfig sein. In der
richtigen Dosierung verhindert die
sportliche Betdtigung ein tibermafRi-
ges Ansteigen des Blutdruckes. Eine
ausreichende Zeitdauer sollte man
einplanen, um einen trainierenden
Einfluss auf die Druckregulation aus-
zuiiben. Mit Spazierengehen und Rad-
fahren kann man allein schon einen
erhohten Blutdruck effektiv um 10
bis 15 mmHg senken. Auch Alltags-
aktivitdten wie Einkaufen, Garten-
arbeit, Treppensteigen, Radfahren,
schnelles Gehen oder Hausarbeit gel-
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ten als Ausdauerbelastungen. Sie sen-
ken den Blutdruck besonders dann,
wenn keine psychischen Stressbelas-
tungen hinzutreten.

Dosierung sportlicher
Betdtigungen

Bei schwer zu behandelnder Hyper-
tonie: Bei stets hohen Blutdruckwer-
ten sollte man alle Kraftanstrengun-
gen wie schweres Heben und Tragen,
Pressen und Anstrengungen mei-
den. Ungeeignet sind Einzelsportar-
ten und Einzelspiele wie Kraft- und
Kampfsport, Squash und Badminton,
auch Leichtathletik. Mannschafts-
spiele mit hoher Bewegungsintensi-
tat wie Basketball, Handball, Fufiball
oder Eishockey sind ausgeschlossen.
Esistleichte Gartenarbeit, Spazieren-
gehen, Radfahren und Hausfrauen-
gymnastik zu empfehlen.

Bei dlteren Hypertonikern: Alteren
Patienten empfiehlt man vor allem
Wandern, Schwimmen, Skiwan-
dern, Radfahren. Gymnastik ist fiir
dltere Frauen ideal. Auch Spiele mit
der Familie wie Boccia, Krocket und
Tischtennis sind gut geeignet. Viele
Omas empfinden das Spielen mit
ihren Enkeln als angenehme Bewe-
gung. Anstrengungen sollten dltere
Hypertoniker vermeiden. Sport und
Spiel mit hohem Krafteinsatz sowie
Schnelligkeit sind nicht geeignet. Zu
schnell ist die Puste alle und der Blut-
druck hoch. Gemachlich, gemdchlich
- und dennoch aktiv! Gerade dltere
Menschen profitieren besonders von
korperlicher Bewegung und regelma-
Riger Aktivitat.

Bei jungen Hypertonikern: Die jun-
gen Menschen passen sich besser den
Belastungen des Sports und der kor-
perlichen Beanspruchungen an. Sie
sollten verschiedene und intensivere
Trainingsreize anwenden. Sie brau-
chen sich nur wenig Zuriickhaltung
aufzuerlegen - sie verkraften mehr.
Risikosportarten sollten sie jedoch
nicht ausiiben. Sport fiir junge Men-
schen kann vielseitig und interessant
sein. Grundsatz soll sein: Es soll Spafd
bereiten!

Bei weiblichen Hypertonikern: In
jedem Alter sollte der weibliche
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Hypertoniker auf Ausdauersportar-
ten achten. Sport soll Freude berei-
ten und in jeder Stunde Spafd machen.
In einer Frauengruppe werden unge-
niert und unkompliziert viele sport-
liche Aktivitdten ausgeiibt. Modera-
tes Fitness-Trainingist fiir die jungen
Frauen, ausgewogene Hausfrauen-
gymnastik ist fiir das ,Mittelalter”
und Seniorengymnastik ist fiir dltere
Frauen gut geeignet.

Komplextherapie

Korperliche Aktivitét stellt die ein-
zige therapeutische Mafinahme bei
der Behandlung eines hohen Blut-
druckes dar, die die Lebensqualitat
sogar verbessern kann. Bei einem
lang anhaltenden und mit Medika-
menten schlecht einzustellenden
Hochdruck lasst sich durch kérper-
liche Aktivitdten allein keine aus-
reichende Senkung erzielen. Hier-
bei muss eine Komplextherapie im
Mittelpunkt stehen - mit Sport und
Bewegung zusammen. Damit wer-
den die zusdatzlichen Risikofakto-
ren wie Ubergewicht, hohe Blutfette,
krankhafte Blutzuckerwerte und ein
Bewegungsmangel vermindert. Doch:
Bewegung und Sport wirken allein
nicht optimal. Meist ist eine ange-
passte medikamentdse Therapie mit
den unterschiedlichsten Substanzen
erforderlich.

Medikamente

Die Verordnung von Medikamenten
erfolgt nach Diagnostik in Abhdn-
gigkeit von:

+ den absoluten Blutdruckwerten

+ und dem individuellen Risiko.

Sechs Substanzgruppen werden
weltweit empfohlen - fiir die Mono-
und Kombinationstherapie: Betablo-
cker, Kalziumantagonisten, Diure-
tika, ACE-Hemmer, AT1-Blocker und
Alpha-Antagonisten. Zundchst sollte
aus den Gruppen ein Prdparat nach
den individuellen Gegebenheiten
der Hypertonikerinnen ausgewdhlt
werden. Stellt sich eine nicht ausrei-
chende Wirksamkeit heraus, wird ein
anderes Prdparat herausgesucht. Ist
dieses im Rahmen einer Monothera-
pie nicht erfolgreich, ist eine Kombi-
nation notwendig. Mittlerweile steht
eine Vielzahl von Tabletten zur Ver-
figung, die zwei oder mehrere Wirk-
stoffe enthalten.

Zu Beginn der medikamentdsen
Therapie konnen durchaus einige
Beschwerden oder allgemeines
Unwohlsein auftreten. Sie sind auf
die Senkung des bisher gewdhnten
Blutdruckes zuriickzufiihren. Das
Gehirn hatte unter hohem Blutdruck
die Regulierung seiner Durchblu-
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-

- -

tung dem herrschenden Druck ange-
glichen. Nun muss es sich auf nor-
male gesunde Werte einstellen. Das
fihrt in dieser Zeit zu Miudigkeit,
Abgeschlagenheit, Antriebsmangel
oder allgemeiner Unzufriedenheit.
Es sind typische Beschwerden, wie
sie bei niedrigem Blutdruck auftre-
ten. Diese eher harmlosen Reaktionen
beschrdanken sich in der Regel nur auf
die ersten Wochen der neuen Behand-
lung. Es sind normale Reaktionen -
keine Nebenwirkungen. Da Tablet-
ten ihre volle Wirksamkeit erst nach
drei bis vier Wochen erreicht haben,
sind die Allgemeinbeschwerden dann
auch vergangen.

Aus Griinden des Einnahmeverhaltens
der Patienten und der Vertraglichkeit
haben sich langwirksame Zubereitun-
gender Tabletten bewdhrt - Retardta-
bletten. Sie werden einmalig am Tag
frith morgens eingenommen. Nach
guter Einstellung der Werte geniigt
in der Regel der Besuch beim Arzt
alle ein bis drei Monate. Gelegentli-
che oder regelmadfiige Messungen zu
Hause sollten die Frauen in einen Blut-
druck-Pass eintragen. Die Werte legen
sie dann ihrem Arzt vor. o

Dr. med. Lutz Koch

Facharzt furr Physikalische

und Rehabilitative Medizin
Wossidlostr. 21, 18181 Graal-Miiritz

Foto©: KatarzynaBialasiewicz/istock — getty images
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Kraftpaket
Tomate

Der hohe Gehalt an Vitaminen, Mineralstoffen und
sekundaren Pflanzenstoffen macht die Tomate )
zum idealen Partner zur Pravention von Bluthoch-
druck-Erkrankungen. Besonders wertvoll
ist der Gehalt an Kalium. Laut WHO reduziert ein
erhohter Kaliumspiegel bei Erwachsenen den sys-
tolischen und diastolischen Blutdruck und hat fer-
ner keine negativen Auswirkungen auf Nierenfunk-
tion und Blutlipide. Weiterhin enthalt die Tomate
das Carotinoid Lycopin in hoher Konzentration.
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ie Tomate ist eines der viel-
D seitigsten Gemiise. Die

pralle, knackige, leuchtend
rote Frucht schmeckt kalt in Salaten,
aberauch heifl als Sofe oder Gemiise.
Das ganze Jahr sind sie frisch erhalt-
lich, doch am beliebtesten sind sie
in der warmen Jahreszeit. Die Pflan-
zen brauchen Warme wie fast keine
andere heimische Gemiisesorte. Nur
durch ausreichend Licht erhalten
sie ihre intensiv-rote Farbe. Bota-
nisch gehdren Tomaten wie Kar-
toffeln und Paprika zur Familie der
Nachtschattengewdchse.

Beliebt und gesund zugleich

Jede Sorte unterscheidet sich durch
ihre geschmacklichen Nuancen und
ihre Festigkeit. Kleinere Tomaten, wie
beispielsweise Cherry- oder Cocktail-
tomaten, sind in der Regel intensiver
im Geschmack. Das liegt daran, dass
ihr Wassergehalt geringer ist als der
ihrer groflen Schwestern. Dadurch
eignen sich kleine Tomaten beson-
ders gut fiir den Frischverzehr, auf-
geschnitten als Belag fiir ein lecke-
res Tomatenbrot oder zur Zubereitung
einer schmackhaften Pastasofle.
Rundtomaten hingegen sind etwas
grofier als Cherrytomaten. Sie wer-
den auch als Salattomaten bezeichnet
-schon mit etwas Salzund Ol werden
sie zur leckeren Beilage. Ihr Aroma

iststift-sduerlich und ihre Konsistenz
saftigeralsdie derkleineren Tomaten.
Sie sind eine hervorragende Wahl fiir
die Zubereitung von Suppen. Fleisch-
tomaten sind noch gréfier und wer-
den daher hauptsdchlich zum Kochen
verwendet. Auflerdem lassen sie sich
gut fillen und machen sich perfekt
auf dem Grill.

Ob als Salat, Sofke, Piiree und auch
als Ketchup - Tomaten sind aus der
deutschen Kiiche nicht mehr weg-
zudenken. Und das hat einen guten
Grund: Tomaten sind nicht nur sehr
schmackhaft und lecker, sondern
auch vitalstoffreich. Sie versorgen
uns mit zahlreichen Vitaminen und
Mineralstoffen, insbesondere mit Vit-
amin Cund Kalium. Dazu kommtder
hohe Gehalt an Ballaststoffen und
sekunddren Pflanzenstoffen. Vor
allem dem farbgebenden Carotinoid
Lycopin wird ein hoher Gesundheits-
wert zugeschrieben. Als natiirliches
Antioxidans schiitzt Lycopin Herz
und Gefdfle und hat dariiber hinaus
auch krebsvorbeugende Eigenschaf-
ten. Auflerdem gehoren Tomaten zu
denkaloriendrmsten Gemiisesorten.
Gerade mal 17 kcal (73 KkJ) enthal-
ten 100 Gramm dieser Friichte. Somit
sind Tomaten gut fiir die schlanke
Linie und gehoren zu einer vollwer-
tigen und ausgewogenen Kost. @
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Tipps rund um die Tomate

Schmackhaft und bestens aufgehoben
Reife Exemplare duften intensiv und aroma-
tisch und weisen eine pralle Konsistenz auf.
Rispentomaten sind ,zum AnbeifRen“ lecker,
wenn die Stiele frisch und frei von Blattchen
sind. Bevor das frische Sommergemiise geges-
sen wird, sollte der griine Stielansatz entfernt
werden. lhre Haut muss unversehrt und frei von
Druck- oder Faulstellen sein. Tomaten mogen es
luftig und dunkel. Aufbewahrt an einem schat-
tigen Platzchen in einer Schale oder einem
Korbchen bleiben sie nach dem Kauf bis zu eine
Woche frisch. Kalte mag das Gemiise gar nicht.
Im Kuhlschrank wird es hart und verliert sein
Aroma. Reife Tomaten daher grundsatzlich nur
bei Zimmertemperaturlagern.

Ein Platz an der Sonne

Weisen die gekauften Tomatennoch griine Stel-
len auf, sollte manihnen ein sonniges Platzchen
auf der Fensterbank anbieten. Bereits nach kur-
zer Zeit erhalten sie ihre typische Farbe und
duften intensiv-aromatisch. Werden die reifen
Exemplare innerhalb vonvier bis fiinf Tagen ver-
speist, schmecken sie am besten.

Tomaten kénnen nicht mit jedem

Aufgepasst: Tomaten verstromen das Reifegas
Ethylen, das griines Gemiise wie Erbsen, Gur-
ken, Kohl oder Kopfsalat sowie Méhren, Kiirbis
und Paprika schnell reifen lasst. Es lohnt sich
daher, Tomatenimmer separat aufzubewahren.

Webtipp

Viel Wissenswertes iiber Obst und Gemdse bie-
tet die Verbraucherkampagne ,Deutschland -
Mein Garten.” Neben Informationen tiber Fri-
sche-, Qualitats- und Umweltvorteile von Obst
und Gemiise aus Deutschland finden sich auf
der Website www.deutsches-obst-und-ge-
muese.de auchviele Rezepte. Initiator der Kam-
pagne ist die Bundesvereinigung der Erzeuger-
organisationen Obst und Gemiisee. V.
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Gazpacho mit Zitronenthymian und
geraucherter Paprikaschote

Fotos: www.deutsches-obst-und-gemuese.de (2); mythja/123RF

ZUBEREITUNG
Den Backofen auf Grillfunktion
vorheizen.

Die Paprika waschen, halbieren und
mit einem kleinen Messer die Kerne,
Stangel und weiflen Trennwdnde
entfernen. Anschliefiend die Half-
ten vierteln. Ein Backblech mit Ol
bestreichen und die Paprikaviertel
mitder Schnittfliche nach unten dar-
auflegen. Im heifien Ofen auf oberster
Schiene grillen, bis die Haut Blasen
wirft und beginnt zu brdunen (ca. 10
Minuten). Aus dem Ofen nehmen und

mian waschen, trocken schiitteln und
die Bldttchen abzupfen. Das einge-
weichte Brot mit den Vierteln einer
gegrillten Paprika, Tomaten, Gurke,
Zwiebel- und Knoblauchwiirfeln, Thy-
mian sowie Tomatenmark und Toma-
tensaft plirieren. Die Suppe mit Oli-
venol, Essig, Zucker, Salz und Pfeffer
wiirzen und abschmecken. Fiir 1-2
Stunden in den Kiihlschrank stellen.
Die tibrige, gegrillte Paprika etwas
kleiner schneiden.

Die Gazpacho in vier Gldser fiillen
und mit Paprika sowie Thymian gar-

dieheifden Paprikahdlften miteinem  niert servieren.

feuchten Kiichentuch bedecken. Nach

einigen Minuten mit einem scharfen ZUTATEN 200 g Salatgurke
Messer die Haut abziehen. fiir 4 Personen 2 Stangel Zitronen-

Fiir die Paprika: thymian
Fiir die Suppe das Weifibrot entrinden 2 grofe, rote Paprika- 2 TL Tomatenmark
und in Wasser einweichen. Die Zwie- schoten 300 ml Tomatensaft
bel und den Knoblauch schilen, bei- 2-3EL Olivendl 2 EL Olivenadl

Fiir die Gazpacho
1 Scheibe Weif3brot 1-2TL Zucker
1 Knoblauchzehe Salz*, Pfeffer aus der
1 kleine, weiRe Zwiebel ~ Miihle
600 g Cocktailtomaten, Zitronenthymian fiir
orange und rot die Garnitur

1 EL Weiweinessig

desfein wiirfeln. Die Tomaten kreuz-
weise einritzen undin einer Schiissel
mit kochendem Wasser iibergiefien,
kalt abschrecken und hduten. Die
Gurke schélen, ldngs halbieren, ent-
kernen und fein wiirfeln. Den Thy-

Gefiillte Tomaten mit
Spinat und Ricotta

ZUBEREITUNG
Den Backofen auf 200°C Ober- und Unterhitze vorheizen.
Einen Briter mit etwas Ol auspinseln.

Den Spinat griindlich waschen und ca. 1 Minute in kochen-
dem Salzwasser blanchieren. Abgiefen, kalt abschrecken
und gutausdriicken. Anschlieflend grob hacken. Die Toma-
ten waschen, einen Deckel abschneiden und die Kerne
ausschaben.

Den Knoblauch und die Zwiebel abziehen, fein hacken und
im Ol glasig anschwitzen. Dann in eine Schiissel geben
und mit dem Spinat, dem Ricotta, den Eiern und dem Par-
mesan vermengen. Mit

Salz, Pfeffer und Muskat ZUTATEN 2 EL Olivenol
wiirzig abschmeckenund  fir4Personen 200 gRicotta
in die Tomaten fiillen. In  Olivendl 2 Eier
die Auflaufform setzen 450 g frischer 4 EL geriebener
und die Deckel auflegen. ~ Blattspinat  Parmesan
Etwa 20 Minuten backen & R sele Pfeffer,

. . 2 -3 Knob- aus der Muhle
gnd h..elﬁ’ nach Belieben lauchzehen Muskat, frisch
im Bréter, servieren. 1 Zwiebel gerieben

* wenig Salz oder Salzersatzmischung
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Welthypertonietag 2018
»Blutdruckmessen, aber richtig”

..war das Motto der Deutschen Hochdruckliga zum diesjahrigen weltweiten Hypertonie-Tag am
17. Mai 2018 bzw. im Blutdruck-Messmonat-Mai. Bis Ende Juli 2018 finden noch im Rahmen der
MMM 2018 (,May Measurement Month“) weltweit Messaktionen statt. Aufgerufen hierzu hat die
Internationale Gesellschaft fiir Hypertonie (ISH) in London. Im letzten Jahr wurden weltweit liber
1,2 Mio. Werte in fast 100 Staaten erhoben (siehe Seite 32).

ie Deutsche Hochdruckliga
D mochte iibrigens nicht nur im

Blutdruck-Messmonat-Mai
auf die Bedeutung der Blutdruck-
messung fiir eine gute Blutdruckein-
stellung hinweisen. Ein ganzes Jahr
dauert deshalb die aktuelle Kampa-
gne ,Blutdruckmessen, aber rich-
tig“ der Deutschen Hochdruckliga
bis zum Welt-Hypertonie-Tag 2019
(www.hypertonietag.de).

Unzdhlige Aktivitdten fanden bis-
her bereits statt. Es werden Messak-
tionen, aber auch Informationsstdande
und Vortragsveranstaltungen ange-

boten. Bei den Messaktionen zeigte
sich immer wieder die Bedeutung die-
ser Aktionsform. Nicht alle wissen um
ihren hohen Blutdruck. Nicht alle las-
sen sich behandeln und nichtalle sind
erfolgreich behandelt. In Anbetracht
der vielen Aktivitdten kénnen wir nur
auszugsweise tiber Ihre Veranstal-
tungen berichten. Dass es gar nicht
soeinfach ist, den Blutdruck richtig zu
messen und das auch noch 6ffentlich-
keitsgerecht in einem Bild festzuhal-
ten, haben wieder unsere Fotografen
gemerkt, die uns Bilder zur Veroffent-
lichung im Druckpunkt einsandten.
Wir bedanken uns bei allen, die bis-
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her mitgemacht haben bzw. noch mit-
machen wollen. Nicht immer werden
wir tiber die Aktivitdten informiert.
Dasistschade. Halten Sie uns deshalb
bitte auf dem Laufenden. Verdeutli-
chen Sie so die Bedeutung guter Blut-
druckwerte fiir die kardiovaskuldre
Vorsorge. Melden Sie uns Ihre Veran-
staltung noch nach (www.hypertonie-
tag.de/veranstaltungen.html).

Um Thnen einen Eindruck von dem
Facettenreichtum der bisherigen
WHT Aktionen zu vermitteln, méch-
ten wir vor allem die nachfolgenden
Veranstaltungen herausheben:

Foto©: ZouZou/shutterstock



Mainz misst mit

Am Mainzer Siidbahnhof fithrten die
Teams von der Gemeinschaftspraxis
Dres. Lembens bzw. der Apotheke am
Romischen Theater am 17. Mai 2018
einen ganzen Taglang eine Blutdruck-
messaktion durch.

Die Gemeinschaftspraxis Dres. Lem-
bens war zudem beim sechsten
Gesundheitstag des Arztefanclubs
Mainz 05 am 26. Mai in der Mainzer
OPELARENAdes 1.FSV Mainz 05 mit
einem Messstand vertreten.

Erfolgreich wurde auch vom Frisér
Arens in der Grofien Bleiche in Mainz
beiden Kunden der Blutdruck gemes-
sen. Der Frisoértermin bietet sich zur
Blutdruckmessung in optimaler Weise
an. Das wurde jiingst in einer ame-
rikanischen Studie gezeigt (siehe
Seite 11). Die Kunden und Mitarbei-
ter vom Intercoiffure Arens in Mainz
waren begeistert.

Insgesamt wurden in Mainz iiber 850
Messungen durchgefiihrt. Derjiingste
interessierte Biirger war 9 Jahrealt, der
dlteste Biirger 79 Jahre jung. Bei 30%
der Menschen, die um ihren Bluthoch-
druck wussten, zeigten sich erhohte
Werte. Diese wurden gebeten, sich bei
ihrem Hausarzt vorzustellen. Es konn-
ten auch viele Betroffene erreicht wer-
den, die bisher noch nichts von ihrem
zu hohen Blutdruck wussten. Fast jeder
Dritte konnte so im Rahmen der ver-
schiedenen Aktionen in Mainz zum
Thema Bluthochdruck sensibilisiert
werden - eine durchaus bemerkens-
werte Leistung, wie wir finden.

Messung im Rahmen des
Mannheimer Maimarkts

Am 5. und 6. Mai bot die Deutsche
Hochdruckliga DHL e.V. DHL® Besu-
chern des Maimarkts in Mannheim -
Deutschlands grofite Regionalmesse
- eine Blutdruckmessung und Bera-
tung an.

Ermoglicht wurde die Messaktion
durch Herrn Raab vom Kreisverband
Karlsruhe des BDH Bundesverband
Rehabilitation. Prof. Dr. med. Bern-
hard Kramer, Vorstandsvorsitzender
der Deutschen Hochdruckliga von der
Universitdt Mannheim, hielt zudem
einen Vortrag zum Thema ,Bluthoch-

AUS DER HOCHDRUCKLIGA =

Blutdruckmessen,
aber richtig

A < Mitarbeiter der Praxis Dres.
Lembens und der Apotheke am
Romischen Theater sorgten bei der
Messaktion in Mainz fiir sachkundige
Beratung der Interessenten.

V Beim Intercoiffure Arens in Mainz
zeigten sich die Kunden begeistert
iiber den ungewdohnlichen Service der
angebotenen Blutdruckmessung.

A Vortrag Professor Kramer, Vorstandsvorsitzender, auf dem Mannheimer Mai Markt.

Druckpunkt 3-2018
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Internationale Bedeutung

Bluthochdruck ist global betrachtet derzeit eine
der grofiten Herausforderungen fiir unsere
Gesundheit. Weltweit sterben jedes Jahr rund

9,4 Millionen Personen an den Folgen eines zu
hohen Blutdrucks. Jeder zweite Herzinfarkt bzw.
Schlaganfall ware mit einem gut eingestellten
Blutdruck vermeidbar. Ein Drittel aller Erwach-
senen ist weltweit betroffen. Damit ist der Blut-
hochdruck aktuell die groRRte Epidemie, die wir zu
bewaltigen haben.

In den meisten Landern ist rund die Halfte aller
Betroffenen unwissend und kennt ihre zu hohen
Werte nicht. In den unteren Einkommensschich-
ten lasst sich nur jeder Dritte behandeln. Das
heifdt fiinf von sieben Personen lassen sich wis-
sentlich nicht behandeln. Auch in den héheren
Einkommensschichten liegt der Behandlungs-
grad nur bei 50 %. Der Blutdruck ist letztendlich
nur bei einem bzw. zwei von zehn Betroffenen,
je nach Einkommensschicht, gut eingestellt
(Chow et al. JAMA 201 3). Bezogen auf Deutsch-
land ist inzwischen immerhin jeder zweite
Betroffene gut eingestellt (unter anderem ein
Verdienst der Deutschen Hochdruckliga). Vier von
funf Menschen wissen inzwischen in Deutsch-
land von ihrem Bluthochdruck. Neun von zehn
der Betroffenen, die davon wissen, lassen sich
behandeln. Von den Behandelten erreichen 75 %
in Deutschland gute Blutdruckwerte. Das ist auch
ein Verdienst der Deutschen Hochdruckliga bzw.
der vielen Unterstiitzer.

Wie wichtig ein systematisches und flachende-
ckendes Screening fiir die Senkung der globalen
Krankheitslast im Zusammenhang mit Bluthoch-
druck ist, zeigt einmal mehr die Auswertung der
im letzten Jahr weltweit durchgefiihrten ,May
Measurement Month“ Blutdruck-Messaktion
(Lancet Global Health; Mai 16, 2018). Zur Scree-
ning-Aktion hatte die Internationale Gesellschaft
fur Hypertonie (ISH) aufgerufen. Die Durchfih-
rung der Messungen erfolgte dabei basierend
auf einheitlichen Mess-Vorgaben. Es wurden drei
Messungen im Abstand von jeweils einer Minute
eingefordert.

Die Studie ergab, dass weltweit bei jedem drit-
ten Teilnehmer zu hohe Blutdruckwerte vor-
liegen. Im europdischen Raum ist sogar jeder
Zweite betroffen. Von den Teilnehmern mit Blut-
hochdruck erhalten weltweit etwa 20% keine
medizinische Behandlung. Europa schneidet in
diesem Zusammenhang sogar am schlechtes-
ten ab: Etwa 259% - also einer von vier Betroffe-
nen - sind nicht in medikamentdser Behandlung.
Dies verdeutlicht einmal mehr die noch beste-
henden Defizite beim systematischen Screening
sowie in der Aufklarungsarbeit zu Bluthochdruck
und seinen Komplikationen. Auch bei der medi-
kamentésen Behandlung von Bluthochdruck gibt
es in Europa im internationalen Vergleich noch
deutliches Verbesserungspotential. Wahrend
weltweit etwa die Halfte aller Betroffenen medi-
kamentds gut eingestellt ist, ist dies im europai-
schen Raum nur bei etwa einem Drittel der Fall.
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druck: Diagnose, Behandlung und
Folgeschdden®, der auf ein grofies
Interesse der Besucher stief.

Insgesamt wurden iber 415 Messun-
gen an den beiden Tagen durchge-
fuhrt. Gemessen wurde zweimal im
Abstand von jeweils einer Minute,
so wie es die Empfehlungen zur kor-
rekten Blutdruckmessung vorse-
hen. Bei 37% ergaben die Messun-
gen auffdllige Werte. Bei fast jedem
Fiinften wurden (wissentlich oder
unwissend) zu hohe Werte festge-
stellt. Von denen, die bereits wegen
Bluthochdruck in Behandlung sind
und blutdrucksenkende Tabletten
einnehmen, waren immerhin 41%
nicht gut eingestellt. Die Standbe-
sucher wurden ermutigt, zur Uber-
wachung des Bluthochdrucks, aber
auch zur Fritherkennung regelmafig
zu Hause ihren Blutdruck zu messen.
Wichtigistdieregelmdfige standar-
disierte Messung, d.h. die Messung
zur gleichen Tageszeit und unter glei-
chen Bedingungen.

Weitere Messaktionen

Gemeinsam mit der Apotheken-
kammer Niedersachsen wurden fast
2.000 niedersdchsische Apotheken
mit einem Aktionspaket ausgestattet
und zu Blutdruckmessaktionen auf-
gerufen. An der Aktion wirkten auch
die Professoren Limbourg von der
Medizinischen Hochschule Hannover

O\

und Servier mit. Wie jedes Jahr fiihrte
die Selbsthilfegruppe Leverkusen
gemeinsam mit Professor Schwimm-
beck, Direktor der Med. Klink 1 am
Klinikum Leverkusen und Regional-
beauftragten der Deutschen Hoch-
druckliga, einen Patiententag mit gro-
Rem Erfolg durch. Beteiligt haben sich
auch die Johanniter vom Regionalver-
band Weser-Ems der Johanniter-Un-
fall-Hilfe. Genau 106 Menschen lieflen
sich bei einerkostenlosen Messaktion
anldsslich des bundesweiten Hyper-
tonie-Tages von den Johannitern in
Nordenham den Blutdruck messen.
,WIir hatten einige Driicke von mehr
als 190 dabei”, sagt Birgit Beerhorst,
Leiterin der Johanniter-Tagespflege
Nordenham, die zusammen mit ihrer
Stellvertreterin Melanie Willms die
Aktion organisiert hat. Die meisten
der Besucher, die deutlich iiber dem
Grenzwert lagen, befinden sich aber
bereitsin drztlicher Behandlung. ,Wir
haben ihnen geraten, nochmals mit
ihrem Arzt iiber die Medikation zu
sprechen”, sagt Beerhorst.

Weitere Aktionen fiihrten u.a. die
SHG Frankfurt auf der Frankfurter
Zeil und beim 35. Frankfurter Selbst-
hilfemarkt am Sitidbahnhof durch.

Eine grofle Aktion fithrte auch die
SHG Niirnberg gemeinsam mit Pro-
fessor Schmieder durch. Gemessen
wurde auch von den Vital-Kliniken

Y e

A Der jiingste Besucher bei der Blutdruckmessaktion auf dem Mannheimer Mai

Markt war 9 Jahre alt.

Druckpunkt 3-2018
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Bad Driburg, von Frau Dr. Paland in
Marktredwitz und von Dr. Randerath
im Rahmen einer firmeninternen Ver-
anstaltung der UCB Pharma GmbH in
Monheim.

Presseaktivitdaten zum Welt
Hypertonie Tag 2018

Zwei Tage vor dem Welt-Hyperto-
nie-Tag fand in Berlin eine Pressekon-
ferenz zum Thema , Blutdruck messen
- aber richtig!“ statt. Der Aktionstag
wurde in der Presse breit reflektiert.
Neben der Fachpresse (u.a. Deutsches
Arzteblatt und Arztezeitung) berichte-
ten auch die Breitenmedien: Hervorzu-
heben ist ein Beitrag in der ARD-Sen-
dung ,Brisant®, in dem neben den
Experten der Hochdruckliga auch Ort-

Blutdruckmessen,
aber richtig!

A Prof. Bernhard Kramer, Dr. Bettina Albers und Prof. Bernd Sanner bei der
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win Stein, Griinder der neuen Selbst-
hilfegruppe in Bad Wildungen (siehe
S.34), zu Wort kam.

Gegliickt war dariiber hinaus eine
Kooperation mit der Bildzeitung: Auf
www.bild.de lief ein einstiindiger Chat
mit Professor Krameram 17. Mai 2018,
derinder Zeitung angekiindigt worden
war, am 18. Mai folgte dann noch ein
halbseitiger Artikel zu Bluthochdruck
in der bundesweiten Ausgabe der Zei-
tung. Das TV-Magazin zibb des RBB
hatteam 22.Mai einen Berliner Exper-
ten im Studio, auflerdem berichteten
viele Radiosender (NDR, SWR2) und
zahlreiche regionale Tageszeitungen
(z.B. Stuttgarter Nachrichten, Augs-
burger Allgemeine) zum Welt-Hyper-

Pressekonferenz anlasslich des Welthypertonietag 2018.
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A Blutdruckmessung der Selbsthilfegruppe Frankfurt auf der Zeil. A Mitarbeiter der Johanniter bei der Messaktion in Frankfurt.

tonie-Tag oder unmittelbar im Nach-
gang dazu.

Alles in allem eine gegliickte Presse-
aktion - wir danken allen Experten
und Patienten, die Journalisten fiir ein
Gesprdch zur Verfiigung standen und
aktivmitgeholfen haben, das Themain
die Medien zu bringen. Wir bitten um
Verstdndnis, dass wir in diesem Bericht
nur eine Auswahl der Artikel und Bei-
trage explizit erwdhnen konnten. @

Mark Grabfelder

Weitere Informationen erhalten E.
Sie iiber den nebenstehenden
QR-Code oder unter I
www.hypertonietag.de E

Aktionsmaterial zum Bestellen

Bitte denken Sie daran, dass Sie bis auf weite-
res Materialien zur Weitergabe an lhre Patien-
ten bei uns tiber www.hypertonietag.de/mit-
machen.html bestellen kénnen:

 zweiseitiger Kampagnen-Faltflyer der
Deutschen Hochdruckliga mit den wichtigs-
ten Hinweisen zur Blutdruckmessung, siehe
https://www.hypertonietag.de

+ 28-seitige Kampagnenbroschiire zur Blut-
druckmessung

» Kampagnenplakat zur Veranstaltungsan-
kiindigung mit Kampagnenmotiv

+ Mustervortrag zur Blutdruckmessung
https://www.hochdruckliga.de/tl_files/
content/dhl/folien/mv-blutdruckmessen/
DHL-MV-Blutdruckmesssen-aber-richtig.pdf

+ RollUp ,Blutdruckmessen,aber richtig“ mit
individualisierbarem Logo (140 € zzgl. Ver-
sandkosten)

33



B AUS DER HOCHDRUCKLIGA

,Bluthochdruck im Griff“
Neue Selbsthilfegruppe der Deutschen
Hochdruckliga in Bad Wildungen

Im Rahmen des Welt Hypertonie
Tags wurde in Bad Wildungen mit
einer ersten Veranstaltung die neue
Selbsthilfegruppe ,,Bluthochdruck
im Griff“ der Deutschen Hochdruck-
liga (DHL) gegriindet. Der Druck-
punkt sprach mit dem Initiator und
Griunder Ortwin Stein tiber Motive,
Ziele und Inhalte dieser jiingsten
Patientenvereinigung der DHL.
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Druckpunkt: Herr Stein, wie kommt
man auf die Idee, eine Bluthoch-
druck-Selbsthilfegruppe zu griinden?

Ortwin Stein: Ganz einfach: Wenn
man betroffen ist und es im gesamten
Umbkreis keine Selbsthilfegruppe gibt,
liegt das in gewisser Hinsicht nahe.

Beimirgaballerdingsder Eintrittin die
Rente den entscheidenden Impuls. Ich
hatte iitber 20 Jahre im Vertrieb gearbei-
tetund Software verkauft, war beruflich
also immer viel in Kontakt mit Men-
schen gewesen. Mit der Rente stellte
sich mir die Frage, welche sinnvollen
Aufgaben ich ibernehmen kénnte. Ich
bin ein ziemlich rithriger Mensch, habe
auch viele Hobbies. Ich treibe Sport,
koche gern, reise viel und versuche
auch, mich intellektuell zu fordern, bei-
spielsweise lerne ich gerade Franzo-
sisch. Gesundheitsthemen haben mich
auch schon immer interessiert, beson-
ders natiirlich, nachdem ich vor etwa
9 Jahren einen leichten Schlaganfall,
eine sogenannte ischdmische Attacke,
erlitten hatte. Ich habe dann viel zum
Thema Bluthochdruck gelesen, auch
ein wenig meinen Lebensstil umge-
stellt, mehr Sport getrieben und mich
bewusster erndhrt.

Daraus entstand der Wunsch, mich
mit anderen Patienten auszutauschen
und mein Wissen auch weiterzuge-

ienhagen
aBenlauf
s

Selbsthilfe ruppe
| Bluthochgry e
'm Griff

ben. Ich las Uiber die Selbsthilfegrup-
pen der Hochdruckliga im Internet
und als ich sah, dass es bei mir in der
Néhe keine gab, reifte dann langsam
die Idee, selbst eine zu griinden.

Druckpunkt: Wer hat Sie dabei
unterstiitzt - und wie sah die Unter-
stiitzung aus?

Ortwin Stein: Ich habe grofie Unter-
stitzung durch die Deutsche Hoch-
druckliga bekommen. Ich hatte Kon-
takt zum Geschdftsfiihrer, Herrn Mark
Grabfelder, aufgenommen und ihm
mitgeteilt, dass ich mit dem Gedanken
spiele, eine Bluthochdruck-Selbsthil-
fegruppe in Bad Wildungen zu griin-
den, und wurde daraufhin von ihm
nach Dresden zu einem Treffen der
Selbsthilfegruppenleiter der Hoch-
druckliga eingeladen. Dort konnte
ich mich mit anderen Gruppenleitern
unterhalten und mir viele niitzliche
Tipps einholen, wie man eine erfolg-
reiche Selbsthilfegruppe auf die Beine
stellt. Ich habe dann auch den Jahres-
kongress der Deutschen Hochdruck-
liga in Mannheim besucht, weil mich
die wissenschaftliche Seite ebenfalls
sehr interessiert.

Druckpunkt 3-2018
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Auch habe ich aktiv Kontakt zu ande-
ren Selbsthilfegruppen aufgenom-
men - sowohl von der Hochdruckliga,
aber auch von anderen Organisatio-
nen und mir angeschaut, wie solche
Selbsthilfegruppentreffen ablaufen.
An dieser Stelle mochte ich mich bei
der Selbsthilfegruppe der Hochdruck-
liga in Gottingen bedanken, die ich
besuchen durfte und die mich stark
inspiriert hat, etwas Ahnliches bei uns
aufzubauen.

Als besonders gliicklich erwies sich
auch der Kontakt zur Selbsthilfe-
gruppe Schlaganfall hier in Bad Wil-
dungen, die sich schon seit 15 Jahren in
der Asklepios-Klinik trifft. Uber diese
Gruppe habe ich den Kontakt zum Ver-
waltungsleiter der Klinik bekommen,
der mir in Aussicht stellt, auch unse-
rer Selbsthilfegruppe einen Raum zur
Verfiigung zu stellen.

Ich habe dann auch viele Gesundheits-
tage, z.B. den Herz-Gesundheitstag in
Kassel, besucht, einfach, um mich ins-
pirieren zu lassen und neue Impulse
und Ideen zu bekommen, wie man die
Menschen mit Gesundheitsthemen
anspricht. Ich méchte ja viele interes-

Foto©: Ortwin Stein



sierte Menschen fiir unsere Selbsthil-
fegruppe gewinnen!

Druckpunkt: Stichpunkt ,Viele
gewinnen® - Sie haben ja gerade erst
mit der Selbsthilfegruppe gestar-
tet. Was haben Sie gemacht, damit
Betroffene auf Ihre Initiative auf-
merksam wurden?

Ortwin Stein: Ich habe den Welt
Hypertonie Tag am 17. Mai 2018 als
Auftakt genutzt. Vorher habe ich selbst
einen Flyer entworfen und erstellt,
den habe ich dann in Druck gegeben
und an etwa 40 Arzte, vor allem All-
gemeindrzte, hier im 20 km-Umkreis
verteilt. Auflerdem habe ich mit der
Tageszeitung in Bad Wildungen, der
WLZ, Kontaktaufgenommen und auch
verschiedene Wochenzeitungen ange-
schrieben. Mehrere haben das Thema
Bluthochdruck gebracht und dabei pro-
minent auf unsere Selbsthilfegruppe
in Griindung hingewiesen.

Am Welt Hypertonie Tag hatten wir
dann die erste Veranstaltung, bei der
Herr Dr. Puplat, Internist, Asklepios
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Klinik, und Herr Dr. Werner, Leiter des
Zentrums fiir Nieren- und Hochdruck-
krankheiten in Bad Wildungen, einen
Vortrag gehalten haben. Die Hoch-
druckliga hat mich mit vielen schénen
Materialien versorgt — Blutdruckpds-
sen, Infobroschiiren undauch miteinem
Roll-Up. Herr Grabfelder hat dariiber
hinaus an diesem Treffen teilgenom-
men und einen informativen Vortrag
zum Thema ,Therapietreue” gehalten.
Auflerdem haben uns zwei Sanitats-
héduser und eine Apotheke unterstiitzt,
indem sie uns Blutdruckmessgerate zur
Verfiigung gestellt haben.

Druckpunkt: Hat sich die Miihe
gelohnt?

Ortwin Stein: Auf jeden Fall! Insge-
samt haben 18 interessierte Personen
teilgenommen, von denen sich 7 auch
in meine Liste eingetragen haben,
um Mitglied der Selbsthilfegruppe
zu werden. Zu unserem ersten ,regu-
laren” Treffen Anfang Juni, das auch
in den Veranstaltungskalender in der
Tageszeitung aufgenommen worden
war, kamen dann auch noch Interes-

Hochdruckliga
®
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siertehinzu, dieim Mai garnicht dabei
gewesen waren. Zwischenzeitlich bin
ich mitdem Verwaltungschef der Ask-
lepios-Klinik Bad Wildungen auch zu
einem Herzgesundheitstagin Treysa,
ca. 30 km entfernt von Bad Wildun-
gen, gefahren - dort haben wir ins-
gesamt 36 Besucherinnen und Besu-
chern Blutdruck gemessen. Ein Drittel
hatte sehrauffdllige Werte - und einer
hat sich spontan dazu entschlossen,
unserer Selbsthilfegruppe beizutre-
ten. Solche Erlebnisse zeigen, dass es
sich lohnt, aktiv zu bleiben.

Wir werden die Werbung fiir unsere
Gruppe natiirlich kontinuierlich
weiterfithren und ich denke, es sind
gerade die Arzte, die unsere Selbsthil-
fegruppe aktiv ihren Patienten emp-
fehlen werden.

Druckpunkt: Welche Erfahrun-
gen haben Sie gemacht? Stehen
Arzte Ihrer Selbsthilfegruppe offen
gegeniiber?

Ortwin Stein: Ja, ich war sehr erstaunt!
Ich habe mehrere Praxen besucht,

BLUTDRUCKMESSUNG
IN DER PRAXIS

Umfrage fiir Arzte, medizinisches
Fachpersonal und Laien

Die Deutsche Hochdruckliga mdchte mit dieser Umfrage
einen Uberblick tiber die vorherrschenden Blutdruckmess-
verfahren in Arztpraxis gewinnen. Ansprechen mdchten
wir Arzte, medizinisches Fachpersonal, aber auch Laien.
Fir unsere Umfrage bendtigen Sie weniger als 5 Minuten.

Herzlichen Dank fir Ihre Teilnahme!

www.surveymonkey.de/r/PraxisMessung_V01

Ihre eingegebenen Daten werden auf den Servern eines externen
Dienstleisters (surveymonkey.de) erfasst. Bei Ihrer Dateneingabe
wird gepriift, ob tiber lhr Eingabegerét bereits ein Fragebogen
ausgefiillt wurde. Aus diesem Grund wird ein Cookie in lhrem
Browser hinterlegt. Es werden aber weder Ihre IP-Adresse noch
andere personliche Daten gespeichert. Die Auswertung erfolgt
daher véllig anonymisiert.
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mit dem Praxispersonal gesprochen
und viele Arzte wollten dann gleich
direkt mit mir reden. Sie haben mit
grofiem Interesse die Griindung unse-
rer Selbsthilfegruppe wahrgenommen
und wollten auch den Informations-
flyer an betroffene Patienten ausge-
ben. Dasist eine grofle Unterstiitzung,
um die Menschen zu erreichen, die
in gesundheitlicher Hinsicht von uns
profitieren wiirden. Ich habe mir vor-
genommen, nun noch den Verteiler-
kreis zu erweitern und auch Arzte in
Arolsen, Korbach und Frankenberg,
drei Stddte, die etwa 30 km entfernt
sind, anzusprechen. Eventuell kénnen
sich dort Patienten zusammentun und
Fahrgemeinschaften griinden.

Druckpunkt: Wie sieht das weitere
Programm Ihrer Selbsthilfegruppe
aus?

Ortwin Stein: Nach der Sommerpause
werden wir uns monatlich treffen. Das
wird immer am ersten Dienstag im
Monat von 18:00-20:00 Uhrim Schu-
lungsraum in der Asklepios-Klinik Bad
Wildungen (im Gebdude Fiirstenhof)
stattfinden. Interessierte Leser und
Leserinnen des DRUCKPUNKT sind
natiirlich herzlich willkommen!

Die Themen fiir 2018 stehen auch
schon fest: Im August wird es einen
Vortrag ,Alles Wichtige zur richti-
gen Blutdruckmessung® geben, im
September ,Was heifit herzgesunde
Erndhrung - Tipps speziell fiir Blut-
hochdruckpatienten®, im Oktober
,Bluthochdruck: Welche Medikamente
gibt es? Wie sind die Wirkungen und
Nebenwirkungen?“, im November
»Welches Sport- und Bewegungspro-
gramm ist gut fiir Hypertoniker?“ und
das Dezemberthema lautet ,Umgang
mit Stress und Arger - wie einfache
Techniken uns helfen kénnen®. Zu den
Themen werden Experten eingeladen,
die tiber das jeweilige Thema referie-
ren - nicht nur Mediziner, auch Erndh-
rungsberater, Sportwissenschaftler
und andere. Es soll aber auch immer
die Moglichkeit zur Diskussion und
zum personlichen Austausch geben,
denn ich denke, ein grofles Bediirfnis
von Menschen, die einer Selbsthilfe-
gruppe beitreten, ist der Erfahrungs-
austauch und das Gespréch.
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Mit einem Arzt-Patienten-Seminar machte Herr Ortwin Steinam 17. Mai 2018
auf die neue Selbsthilfegruppe ,Bluthochdruck im Griff in Bad Wildungen aufmerk-
sam. Unterstiitzt von der Asklepios Fachklinik Fiirstenhof Bad Wildungen und dem
Nephrologen Dr. med. Michael Werner sowie dem Kardiologen Dr. med. Dieter Puplat
wurden die Seminarteilnehmer tiber die Gefahren eines zu hohen Blutdrucks und
dessen Pravention aufgeklart. Inzwischen fand das erste Treffen der von der Deut-
schen Hochdruckliga unterstiitzten Gruppe statt. Sie trifft sich jeden 1. Dienstag

im Monat von 18.00-20.00 Uhr (aufier im Juli) in der

Fachklinik Fiirstenhof, Brunnenallee 39, Bad Wildungen

Néhere Informationen erhalten Sie auch per E-Mail: BluthochdruckimGriff @t-online.de.

Druckpunkt: Ist das der Grund,
warum Sie auf eine ,klassische“
Selbsthilfegruppe gesetzt und keine
wvirtuelle“ Selbsthilfegruppe gegriin-
det haben?

Ortwin Stein: Ja, ich denke schon.
Es mag natiirlich eine Generations-
frage sein, aber ich denke, der per-
sonliche Kontakt schafft Vertrauen.
Man tauscht sich ja iiber die eigenen
Gesundheitsfragen und -probleme aus,
was letztlich schon sensible Informa-
tionen sind. Bei einem personlichen
Treffen ist man ndher dran am Men-
schen als wenn die Kommunikation
iber den Bildschirm lauft, auch wenn
modernste Bild- und Toniibertragung
eingesetzt wird. Auch haben die Treffen
eine soziale Komponente: Man kommt
unter Leute und man darfnicht verges-
sen, dass esauch viele dltere Menschen
gibt, die nicht so medien- und technik-
affin sind. Daher erstmal die ,klassi-
sche” Form der Selbsthilfegruppe. Das
heifitaber nicht, dass wir nicht zusatz-
lichauchdie virtuellen Moglichkeiten
ausschopfen mochten. Ich kdnnte mir
vorstellen, dass man beispielsweise
bestimmte Vortrdge auch einem gro-
feren Publikum zugadnglich machen
sollte und da eignen sich die moder-
nen Medien besonders gut.

Druckpunkt 3-2018

Vorher stehen aber noch andere ,Haus-
aufgaben® an: Wir miissen uns um
finanzielle Unterstiitzung bei den
Krankenkassen kiimmern, die Gruppe
intern aufstellen, d.h. verschiedene
Aufgaben verteilen, und dann méchten
wir perspektivisch auch eine eigene
Internetseite erstellen - es gibt also
noch viel zu tun!

Druckpunkt: Eine kurze Frage zum
Schluss: Wie erreichen Sie Men-
schen, die Threr Selbsthilfegruppe
beitreten oder Fragen zur Griindung
einer Selbsthilfegruppe an Sie rich-
ten méchten?

Ortwin Stein: Ganzeinfach per E-Mail,
die Adresse lautet Bluthochdruck
imGriff@t-online.de ,Bluthochdruck
im Griff“ ist der Name unserer Selbst-
hilfegruppe. Er bringt zum Ausdruck,
dass man aktiv etwas gegen Bluthoch-
druck tun und selbst dafiir sorgenkann,
dassman Herr/Frauder Lagebleibt. Fiir
Fragen stehe ich gern zur Verfiigung!

Druckpunkt: Vielen Dank fiir dieses
Gesprach! ()

Dr. Bettina Albers

Pressestelle Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL®,
Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie

und Pravention

Foto©: Mark Grabfelder
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Selbsthilfegruppe Bluthochdruck Leverkusen

Welthochdrucktag 2018

Unter dem Motto ,Bluthochdruck messen, aber richtig - Welche Zielwerte soll ich anstreben?“
fand am 17. Mai 2018 ein Patientenseminar im Klinikum Leverkusen statt.

ie Kardiologie des Klinikums
D Leverkusen unter der bewdhr-

ten Leitung von Prof. Dr. Peter
Schwimmbeck (Hypertensiologe und
Regionalbeauftragter der DHL) und
unsere Selbsthilfegruppe (SHG) Blut-
hochdruck Leverkusen fithrten den
Welthochdrucktag bereits zum 14.
Mal gemeinsam durch. Das Programm
umfasste wie in den Vorjahren informa-
tive Vortrdge, Blutdruck-Kontrollmes-
sungen und ausfiithrliche Beratungen.
Schirmherr unserer Veranstaltung war
wiederum der frithere WDR-SportChef
und SPORTSCHAU-Moderator Heri-
bert Faflbender.

Neben der ¢rtlichen SHG Bluthoch-
druck waren die Kardiologie und die
Erndhrungsberatung des Klinikums,
die Deutsche Herzstiftung und der Ver-
ein fiir Gesundheitssport Leverkusen
(VGS) mit Informations- und Bera-
tungsstdnden vertreten. Alle Ange-
bote fanden reges Interesse bei den
Besuchern. Arzte der Klinik mafen
den Blutdruck, Erndhrungsberater und
Bewegungstherapeuten beantworte-

ten Fragen. Einige Besucher brachten
ihre Handgelenkmessgerdte mit, um
durch Kontrollmessungen die Sicher-
heit fiir eine verldssliche Selbstmes-
sung zu Hause zu geben.

Die Vortrage wurden von Prof. Dr. Peter

Schwimmbeck, Direktor der Medizini-

schen Klinik 1, Klinikum Leverkusen,

moderiert, der auch selbst einen Vor-
trag zum Thema , Blutdruckzielwerte

- Welche sind fiir mich richtig? Und

wie erreiche ich Sie?“ hielt. Nach einer

kurzen Darstellung der ,Aufgaben und

Ziele der Hochdruckliga“ durch den

Leiter der SHG fanden zwei weitere

Vortrdge grofies Interesse:

» ,Psyche und Hochdruck - Auswir-
kung der Psyche auf den Hoch-
druck®, gehalten von Dr.med. Rainer
Schubmann, Chefarzt der Kardiolo-
gie in der Dr. Becker Klinik Mdhne-
see, sowie

.+ ,Alternative Therapiemoglichkei-
ten: Was wirkt?“ gehalten von Dr.
med. Wolfgang Mayer-Berger, Arzt-
licher Direktor der Klinik Roderbir-
ken in Leichlingen.

Druckpunkt 3-2018

Angeboten und gut angenommen
wurden weiter Ultraschallmessun-
gen des Herzens und der Halsgefdfle
durch Arzte der Medizinischen Kli-
nik 1 sowie der Bauchschlagader
durch Herrn Prof. Dr. med. Thomas
Libke, Direktor der Klinik fiir Gefaf3-
chirurgie, ebenfalls am Klinikum
Leverkusen.

Unsere Veranstaltung fand ein lebhaf-
tes Interesse. Dies ist fiir uns daher
Ansporn, auch im kommenden Jahr
wieder ein gemeinsames Patienten-
seminar mit Unterstiitzung durch
die Hochdruckliga vorzubereiten und
anzubieten.

Allen, die zum Gelingen des Welt-
hochdrucktages in Leverkusen bei-
getragen haben, ein herzliches Dan-
keschon. ®

Wolfgang Pfeiffer
Selbsthilfegruppe Bluthochdruck
Leverkusen

m Leverkusen
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Welthypertonietag 2018 in Karlsburg
Ein Blick hinter die Kulissen

In der idyllischen Gemeinde Karlsburg bei Greifs- ;
wald trifft man sich immer am 3. Donnerstag im
Monat, um sich in vertrauter Atmosphdre zum
Bluthochdruck auszutauschen. So auch beim letz-
ten Treffen am 17. Mai. Das Treffen stand diesmal
jedoch unter einem besonderen Motto. Anldss-
lich des Welthypertonietags 2018 fand zusammen
mit der Leitung der Karlsburger Herzklinik eine
gemeinsame Aktion statt. Die Bekanntgabe der
Veranstaltung erfolgte iiber die 6rtliche Presse.

Foto©: Klinikum Karlsburg

achderherzlichen Begriiiung
N durch die Oberdrztin der Kar-

diologie des Klinikums Karls-
burg, Dr. Claudia Bischoff, folgte ein
auch fiir unsere Gruppe sehr interes-
santer und gut verstdndlicher Vortrag
zu den Ursachen des Bluthochdrucks,
derrichtigen Medikamenteneinnahme
und dem Thema Compliance. Themati-
siert wurden auch verschiedene Mog-
lichkeiten, wie der jeder selbst aktiv
werden kann, um den Blutdruck in nor-
male Bereiche zu bekommen, wie z.I3.:
Nikotinverzicht, gemdfligter Alkohol-
konsum, geniigend Schlaf und, nicht
zu vergessen, viel Bewegung in der
Natur. Das Hauptanliegen , Blutdruck-
messen —aber richtig” wurde ausgiebig

behandelt. Nicht wenigen Besuchern
der Veranstaltung konnten so ganz
neue Erkenntnisse zu diesem wichti-
gen Thema vermittelt werden.

Insgesamt war das Publikum am Veran-
staltungstag bunt gemischt. Neben den
Mitgliedern unserer Selbsthilfegruppe
waren auch Patienten der Klinik sowie
Betroffene aus dem Umland anwesend,
sodass die Veranstaltung gut besucht
war.Im Anschlussanden Vortrag hatte
jeder Teilnehmer die Méglichkeit, Fra-
gen an Frau Dr. Bischoff und eine Kli-
nikpsychologin zu stellen.

Natiirlich war die Hochdruckgruppe
auch bemiiht, im Rahmen der Ver-

anstaltung neue Mitglieder zu wer-
ben. So wurden Werbematerialien
und Aufkldarungsflyer verteilt und
iiber die Aktivitdten der Selbsthilfe-
gruppe gesprochen. Da Karlsburg in
einem diinnbesiedelten Fldchenland
gelegen ist, gestaltet sich die Planung
und Durchfithrung von Aktivitdten
auf Grund teils langer Anfahrtswege
nichtimmer ganzeinfach. Nichtsdes-
totrotz wollen wir Gruppenmitglieder
alles tun, um die Gruppe am Leben zu
erhalten und gleichzeitig mit Leben
zu fiillen! Dabei helfen uns der Fort-
schrittin der Medizin und nicht zuletzt
unsere sozialen Kontakte! ()

Annegret Schornick
Selbsthilfegruppe Bluthochdruck Karlsburg
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Bezug: DRUCKPUNKT kann bei der Bundesgeschéfts-
stelle der DHL® fur € 26,- pro Jahr (inkl. MwSt.) zzgl.
Versandkosten abonniert werden. Preis fiir Einzelheft:
€5,50zzgl.Versandkosten. Fiir DHL®-Mitgliederist das
Abonnement im jahrlichen Mindestbeitrag enthalten.
Als Abo-Zeitraum gilt das Kalenderjahr. Der Bezug ver-
langert sich jeweils um ein weiteres Jahr, wennnicht drei
Monate vor Jahresende gekiindigt wird.

DRUCKPUNKT erscheint max. viermal im Jahr in einer
Auflage von je 22.000 Exemplaren
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nicht um eine nach Berufsordnung grundsatzlich fih-
rungsfahige Bezeichnung fiir Arzte, sondern um eine
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men der Arztekammern zu verwechseln sind.
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HARTMANN

BLUTDRUCK =

NEU

Kombiniert 2
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Speziell geeignet fiir Patienten
mit Herzrhythmusstorungen

Mlsst prazise —
sogar wenn das Herz
aus dem Takt gerat

Das neue Veroval® Duo Control Oberarm-Blutdruckmessgerat

« Misst dank DUO SENSOR Technologie auch bei Herzrhythmusstérungen korrekt
« Die patentierte Secure fit Manschette erleichtert korrektes Messen

Einfaches Verwalten und Speichern der Daten
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OmRon
> D
e
S¥s DIA _
5118 79 L L
—

b s iPhone &
/79 connect| Android™

L €3 Bluetooth®

OMRON EVOLV

Das neue, leicht zu bedienende All-in-One Oberarm-Blutdruckmessgerat.
Genaue Messergebnisse in jeder Position um den Oberarm* und Fortschritte
auf dem Smartphone nachverfolgen.

All for Healthcare www.omron-healthcare.de
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