4-2018 | Zﬁhrgang | €5,50

Deutsche Hochdruckliga e.v. DHL® - Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Pravention

) DUNKT

Das Magazin fir Pravention und 8 Behandlung von Bluthochdruck

“«.

oga “Entspénnung,
Hypnose und Blutdruck

| Schlaganfall erkennen
und vorbeugen



Zum Fest nur das Beste Mnorm@
ﬁjr Ihre LiEbsten die marke der apotheke

Blutdruckmessgerate

von Deutschlands Nr. T
im Blutdruckmessen!

Messgenauigkeit aller Modelle durch

die Deutsche Hochdruckliga bestatigt

www.aponorm.de

*nach IMS Health Database Stand 06/2018, Marktfuhrer nach Absatz und Umsatz im Bereich digitaler Blutdruckmessgerate aus der Apotheke



EDITORIAL 1

Riickrufe - Kein Grund fiir
uniiberlegtes Handeln

Liebe Leserinnen und Leser!

Mit einem Rote-Hand-Brief haben Hersteller von Hydrochlorothiazid (HCT) Mitte
Oktober auf ein mégliches Langzeitrisiko des Blutdrucksenkers hingewiesen
(siehe Seite 30). Im Juli gab es mit dem Valsartan-Riickruf schon die erste
Hiobsbotschaft. Sind unsere Medikamente noch sicher? Diese Frage drangt sich
auf. Festzuhalten ist, der Valsartan-Riickruf und der HCT-,Rote-Hand-Brief*
haben nichts miteinander zu tun. Bei beiden lohnt es sich, genauer hinzuschauen.

nfang Juli 16sten die Behér-
A den einen weltweiten Valsar-

tan-Rickruf aus. Ein chinesi-
scher Wirkstoffhersteller hatte 2012
seinen Produktionsprozess gedndert.
Die produktionsbedingte Verunreini-
gung durch krebserregende Nitrosa-
mineblieb sechs Jahre lang unentdeckt.
In Deutschland waren mit 900.000
Patienten rund die Halfte der Valsar-
tan-Empfanger betroffen. Der behord-
liche Riickruf mutete an wie die unbe-
holfene Lautsprecherdurchsage eines
Flugkapitdns ,Bitte machen Sie sich
keine Sorge, noch ist alles ruhig, aber
es kann sein, dass unsere Turbine
nachhaltig gestort ist.“ Tropfchen-
weise und intransparent flossen die
Informationen. Nur wenige der ver-
kauften Valsartan-Medikamente wur-
den umgetauscht. Der Patient wurde
alleingelassen.

Beim Riickrufhatauch die parlamenta-
rische Gegendffentlichkeit als norma-
tives Korrektiv versagt. Festzuhalten
ist, der Ruickruf ist noch nicht aufge-
arbeitet. Das istdringend erforderlich.
Die Pressemeldungen der Deutschen
Hochdruckliga zum Riickruf fanden
eine grofie Verbreitung. Unmittelbar
nach den ersten Riickrufen hatten wir
Kontakt mitdem BfArM aufgenommen
und Hilfe angeboten. Gerne hitten wir
anders kommuniziert. Um Panik zu ver-
meiden, haben wir darauf verzichtet.
Nur gemeinsam in einer konzertier-
ten Aktion von Politik, Arzten und Apo-
thekern mit der Laienpresse hétte das
funktioniert. Aus Sicht der Hochdruck-
liga besteht unter anderem in folgen-
den Punkten Handlungsbedarf:
+ Die Zustdndigkeit fiir einen Riickruf
muss auf Bundesebene in einem Bun-
desamt (BfArm) gebiindelt werden.

Es kann nicht langer in der Zustdn-
digkeit der Landesbehoérden liegen.

- Die Wirksambkeit der behdérdlichen
Kontrollmechanismen muss iiber-
priift werden. Nach der Produktions-
umstellung hat man keine Nitrosa-
mine gefunden, weil keine gesucht
wurden. Aufsichtsbehérden miissen
auch forensisch vorgehen.

« Die Rickrufaktion muss auch den
Riickruf von Medikamenten beim
Patienten einschliefen und darf
nicht beim Apotheker enden. Bis-
herregeltdas Riickrufverfahren nur
die Riickgabe der noch beim Apo-
theker liegenden Medikamente. Es
ist noch nicht méglich, die Char-
gen-Lieferung bis zum Patienten
nachzuvollziehen.

+ Die Krisenkommunikation muss ver-
bessert werden. Vorteilhaft waren
Positivlisten statt Negativlisten. Nach
und nach haben die Hersteller Riick-
rufebekanntgegeben. Es war vielfach
nicht erkennbar, welcher Hersteller
bzw. welche Chargen nicht betroffen
waren. Das erschiittert schnell das
Vertrauen in das Gesamtsystem.

+ Es muss im Krisenfall ein konzer-
tiertes und aufeinander abgestimm-
tes Auftreten geben. Es wdre wiin-
schenswert gewesen, wenn Politik,
Arzte und Apotheker gemeinsam
mit konkreten Zeitvorschldgen vor
die Presse getreten wdren. Das muss
sachlich und transparent erfolgen:
Was ist das Problem? Was ist zu tun?
Wer tut was? Was muss der Betrof-
fene tun? Wer hilft ihm dabei?

Ausloser fiir den Hydrochlorothiazid-
Rote-Hand-Brief sind zwei epidemiolo-
gische Langzeitauswertungen. Dabei
wurde ein Zusammenhang zwischen
der Einnahme von HCT und der Ent-
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stehung von weiflem Hautkrebs fest-
gestellt (Korrelation), ohne dass aber
letztlich ursachlich untersucht wurde,
ob der weifde Hautkrebs auch wirklich
auf die Einnahme von HCT zuriickzu-
fithren ist (Kausalitdt). Es wurde zum
Beispiel nicht untersucht, inwieweit
das Ausmafd der Sonnenexposition bzw.
der Hauttyp der Betroffenen die Scha-
digung versursachte.

Aus Sicht der Hochdruckliga muss
der vorliegende Rote-Hand-Brief
ernst genommen werden. Es besteht
aber kein Grund fiir ein tiberstiirztes,
uniiberlegtes Handeln. Es stehen, auch
bei schwer einstellbarer Hypertonie,
alternative Diuretika bereit. HCT wird
relativ selten zur Monotherapie ein-
gesetzt, hdufig aber in Zweifach- oder
Dreifach-Kombinationsprdaparaten.
Gemeinsam mit IThrem Hausarzt soll-
ten Sie den individuellen Nutzen gegen
dasindividuelle Risiko einer Einnahme
abwdgen. Bei Einnahme von HCT soll-
ten Haut-Verdnderungen beobachtet
und mit dem Arzt besprochen werden.
HCT und andere Blutdrucksenker soll-
tennichteigenmadchtig abgesetzt wer-
den. Ein ausreichender Hautschutz vor
Sonnen- und UV Einstrahlung ist fiir
alle, mit oder ohne HCT, zu empfehlen.

Die Deutsche Hochdruckliga wird auch
weiterhin, falls erforderlich, kritische
Entwicklungen zeitnah 6ffentlich kom-
mentieren, um zur Sicherung und Ver-
besserung der Versorgung bei Blut-
hochdruck beizutragen. Bleiben Sie
uns gewogen und unterstiitzen uns
weiterhin.

Mark Grabfelder

Diplom-Volkswirt, Geschaftsfiihrer Deutsche
Hochdruckliga e.V. DHL® - Deutsche Gesellschaft
fur Hypertonie und Pravention
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12. Dezember 2018, PD Dr. Mitchell (Dorsten)
Bluthochdruck und Krebs

16 Januar 2019, Prof. Dr. Trenkwalder (Starnberg)
4 Bluthochdruck und Schlaganfall

20. Februar 2019, Prof. Dr. Sanner (Wuppertal)
Bluthochdruck und Schlafstorungen

20. Marz 2019, Prof. Dr. Kramer (Mannheim)
Schwer einstellbarer Bluthochdruck

8.30 bis 20.00 Uhr

Experten-
sprechstunde

Spezialisten der Deutschen Hochdruckliga
beantworten |lhre Fragen zu Bluthochdruck

06221/5885588

Weitere Informationen erhalten Sie {iber http://sprechstunde.hochdruckliga.de
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B AKTUELL

Deutsche Hochdruckliga griindet Online-Selbsthilfegruppen

Gemeinsam - virtuell — aktiv

.."

Gemeinsam virtuell aktiv. Unter
diesem Motto griindet die
Deutsche Hochdruckliga jetzt
Online-Selbsthilfegruppen. Seit
fast 30 Jahren unterstiitzt die
Deutsche Hochdruckliga Selbsthil-
fegruppen. Gerade bei Bluthoch-
druck spielt die Selbsthilfe eine
entscheidende Rolle. Der Infor-
mations- und Erfahrungsaus-
tausch mit anderen Betroffenen
kann helfen, den Krankheitsver-
lauf positiv zu beeinflussen und
die krankheitsbedingten Heraus-
forderungen des Alltags erfolg-
reich zu meistern. Der geschiitzte
Rahmen einer Selbsthilfegruppe
hilft dabei, sich zu informieren
und gemeinsam iiber Angste und
Unsicherheiten zu sprechen. Das
macht Mut bei der Bewdltigung
der eigenen Sorgen und Néte.

as heutige Zeitalter der digi-
D talen Kommunikation birgt

nun die Chance, dass ein sol-
cher Austausch mit anderen Betroffe-
nen nicht mehr nur vor Ort, sondern
auch ,online” stattfinden kann. Die
Deutsche Hochdruckliga bietet des-
halb jetzt erstmals fiir Interessierte
eine virtuelle Gruppe an.

Rund 1,5 Millionen Internetzugriffe
verzeichnet die Deutsche Hochdruck-
liga inzwischen pro Jahr. Aktuelle
Studien zeigen, dass immer mehr
Menschen im Krankheitsfall Rat im
Internet suchen. Die Vorteile hierbei
liegen auf der Hand: Informationen
zu Gesundheitsthemen sind schnell
und einfach zugdnglich - unabhdngig
davon, wo man sich gerade aufhalt.
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»An dieses Zielpublikum richten wir
unser Angebot®, so Ines Petzold, die
als Patientenvertreterin im Vorstand
das Projekt begleitet. ,Der Mensch
braucht den Menschen, der Aus-
tausch kann dabei aber auch online
stattfinden®.

Auch die Selbsthilfegruppen kon-
nen von der Verwendung digitaler
Kommunikationsmittel profitieren.
Durch den Austausch iiber das Inter-
net lassen sich zum Beispiel lange
Anfahrtswege zu Gruppentreffen
vermeiden. Dies bringt insbeson-
dere fiir Betroffene, die in ldndlichen
Regionen leben, entscheidende Vor-
teile. Vor allem aber fiir Berufstd-
tige und jlingere Betroffene schafft
das Online-Format eine interessante

Foto©: Rawpixel.com/shutterstock



Alternative zu herkdmmlichen Vor-
Ort-Gruppen. Denn die Teilnahme an
den Gruppentreffen ist nun erstmals
bequem ortsungebunden méglich und
ermoglicht dadurch mehr zeitliche Fle-
xibilitdt. Beruf und Privatleben lassen
sich so besser in Einklang bringen.

Wie funktioniert das Angebot?

Die Treffen der Online-Selbsthilfegrup-
pen finden in Form eines videobasierten
Online-Chats statt. Die Teilnahme ist
denkbar einfach. Benétigt wird lediglich
ein Laptop oder ein Computer (in Aus-
nahmefillen ein Tablet) mit Internetzu-
gang, Video- und Mikrophon-Funktion
und Kopfhorer. Die Gruppenmitglieder
tauschen sich iber eine sichere Plattform
im Live-Chat miteinander aus. Dabei ist
der jeweils Wortfiihrende im Video-For-
matfiirdieanderen Teilnehmer zu sehen.
So wird trotz der rdumlichen Distanz
eine perstnliche Atmosphdre geschaffen.

Was genau erwartet mich?

Mit dem neuen virtuellen Selbsthilfe-
angebot mochte die Deutsche Hoch-
druckliga den Zugang zur Selbsthilfe
im Bereich Bluthochdruck verbessern.
Gleichzeitig mochte sie mit diesem
Angebotden Erwartungen einer Gesell-
schaft gerecht werden, die primdr auf
digitalem Wege miteinander kommu-
niziert. Trotz ihres innovativen Charak-
ters ist die virtuelle Selbsthilfe natiir-
lich abernach wie vor den traditionellen
Prinzipien der Selbsthilfe verschrieben:
einem Austausch auf Augenhohe, Ver-
traulichkeit, Selbstbestimmtheit sowie
gegenseitige Unterstiitzung und Motiva-
tion. Wert gelegt wird deshalb auf regel-
madfige und verbindliche Gruppenzei-
ten, kleine Gruppengrofien sowie klar
definierte Gruppenregeln (siehe Neti-
quette im Kasten). Im Vordergrund
stehen dabei die Bediirfnisse der Teil-
nehmer. Die Themen der einzelnen Grup-
pentreffen werden daher selbstbestimmt
durch die Gruppe festgelegt. Seitens der
Hochdruckliga werden bei Bedarf und
auf Wunsch Mediziner fiir Inputvortrage
bzw.den Erfahrungsaustausch bereitge-
stellt. Die bestehenden Selbsthilfegrup-
pen der Deutschen Hochdruckliga nut-
zen dieses Angebot rege.

Die Deutsche Hochdruckliga ver-
schafft zundchst den folgenden Ziel-
gruppen Zugang zu ihrem virtuellen
Selbsthilfeangebot:

l. ,Wir gemeinsam gegen
Bluthochdruck - Unter 67

Das Angebot richtet sich vor allem an
Berufstatige bzw. Hypertoniker in jin-
geren Jahren. Die Gruppenthemen wer-
den durch die Gruppe selbst definiert.
Denkbar sind z.B. folgende Themen: Wie
messe ich bei mir richtig den Blutdruck?
Welche Nebenwirkungen haben meine
Medikamente? Was kann ich selbst tun,
um meine Blutdruckwerte zu senken?
Wann sind blutdrucksenkende Medi-
kamente erforderlich?

Il. ,Wir gemeinsam gegen Blut-
hochdruck - Eltern und Kinder*

Bluthochdruck ist zunehmend auch bei
Kindern und Jugendlichen ein Thema
undkann fiir die Eltern eine enorm hohe
Belastung darstellen. Selbsthilfegrup-
pen kénnen durch den Austausch von
Erfahrungswerten helfen, den Krank-
heitsverlauf positiv zu beeinflussen und
die krankheitsbedingten Herausforde-
rungen des Alltags besser zu meistern.
Die Gruppe befasst sich beispielsweise
basierend auf eigenen Praferenzen mit
folgenden Themen: Wie messe ich rich-
tig den Blutdruck bzw. wann sind die
Werte bei meinem Kind erhéht? Was
koénnen wir als Eltern tun bzw. was kann
mein Kind selbst tun? Wann sind neben
Lebensstilmafinahmen blutdrucksen-
kende Medikamente erforderlich?

Klingt interessant?

Néhere Informationen
rund um unsere Online-
Selbsthilfegruppen fin-
den Sie tiber nebenstehen-
den QR-Code oder unter:
www.hochdruckliga.de/selbsthilfe-
virtuell.html. Melden Sie sich an. Sie
erhalten danach umgehend ndhere In-
formationen. Wir starten mit der ers-
ten virtuellen Selbsthilfegruppe, sobald
sich geniigend Interessenten gemeldet
haben.”

Ubrigens - einen Uber-
blick tiber unsere Vor-Ort-
Gruppen finden Sie iber
nebenstehenden QR-Code
oder unter www.hochdruckliga.de/
selbsthilfegruppen-bluthochdruck.
html. [

Vanessa Luttermann
Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL® - Deutsche Ge-
sellschaft fur Hypertonie und Pravention
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AKTUELL 1

Netiquette fiir unsere virtuellen
Selbsthilfegruppen

» Schnell vernetzt

Wir tauschen uns auf digitalem Wege aus.
Dadurch schaffen wir eine bundesweite
Plattform fiir Menschen mit Bluthoch-
druck - fiir einen einfachen und regelma-
Rigen Erfahrungsaustausch.

» Gemeinsam stark

Bei unseren (Online-)Selbsthilfegruppen
stehen Gruppengefiihl und eine familiare,
vertraute Atmosphére im Mittelpunkt.
Regelmafige und verbindliche Gruppen-
zeiten sowie kleine GruppengrofRen helfen
uns dabei.

» Selbstbestimmtheit

Im Vordergrund stehen die Bedurfnisse
der Gruppenteilnehmer. Gruppenthemen
werden deshalb durch die Gruppe selbst
definiert.

» Vertraulichkeit

Absolute Verschwiegenheit tiber das
Besprochene ist in unseren Selbsthilfe-
gruppen selbstverstandlich. Natdirlich ent-
scheidet jeder Teilnehmer selbst, was er
der Gruppe mitteilen méchte.

» Respektvolles Miteinander

Wir fiihren einen respektvollen, wertschat-
zenden, offenen sowie ehrlichen Dialog.
Das heif3t insbesondere auch, dass wir
unterschiedliche Meinungen akzeptieren
und jeder sich frei auRern kann.

» Offener Austausch

Anstehende Probleme werden ernsthaft
und konstruktiv bearbeitet. Der Austausch
subjektiver personlicher Erfahrungen ist
gewiinscht und steht im Vordergrund. Bei
personlichen Erfahrungen und Ansichten
gibt es kein ,richtig“ oder ,falsch®.

» Strukturierte Anleitung und
wissenschaftliche Evidenz
Soweit von der Gruppe gewiinscht, tiber-
nimmt ein Mitglied die Moderation der
Gruppenstunde. Auf Wunsch werden unsere
Gruppen aufRerdem durch einen arztlichen
Mandatstrager der Deutschen Hochdruck-
liga begleitet. Wir orientieren uns an den
aktuellsten wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und informieren uns tiber Vortrage.

» Das Wesentliche im Fokus

Unsere Online-Selbsthilfegruppen stel-
len keine Plattform fuir Werbepostings
dar. Das Verbreiten von Falschmeldungen
(,fake news®) wird bei uns nicht toleriert.

» Sicherer und einfacher Austausch
Das Thema Datenschutz liegt uns sehr am
Herzen. Unsere Online-Selbsthilfegruppen
befolgen die aktuellen Datenschutzricht-
linien. Unser Kommunikationsserver steht
in Deutschland. Fur die Teilnahme ben-
tigen Sie lediglich ein Laptop oder PC mit
Internetzugang sowie Video- bzw. Mikro-
phon-Funktion und einen Kopfhorer.
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Zwischenruf

Der aufgeklarte Patient —
ein Mythos?

Patienten sollen mehr Einsichtsrechte in ihre Behandlungsdaten und am
besten Befunde via App erhalten. So die Idee des Gesundheitsministers.

Foto©: Zinkevych/istock — getty Images
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Aber kénnen die Patienten mit dieser Transparenz liberhaupt umgehen?

ie Position des Patienten soll
D nach dem erkldrten Willen der

Politik gestdarkt werden. An sich
istdiese Forderung selbstverstdndlich,
sollte doch der Patient im Mittelpunkt
des Gesundheitswesens stehen. Dieses
istletztlich firihn eingerichtet,umihn
in seiner Krankheit und der damit ver-
bundenen Not zu helfen. Nur deshalb
gibt es das Gesundheitswesen mit Arz-
ten, Pflegepersonal und den weiteren
zahlreichen Berufsgruppen, die sich
um kranke Menschen kiitmmern. Ohne
Patienten undihre Krankheiten brauch-
ten wir keine Krankenversicherung, ja
sogar das Bundesgesundheitsministe-
rium wdre uiberfliissig.

Dass man den Patienten stdarken und
dafiir sogar die Gesetzgebung heran-
ziehen will, erweckt daher den Ein-
druck, als stiinde dieser eben nicht
mehr im Mittelpunkt, als sei er inzwi-
schen nur noch Mittel zum Zweck und
als habe sich das System quasi ver-
selbststdndigt. Bei kritischer Betrach-
tung ist da durchaus etwas dran!

Krankheit ist keine Ware

Der Knackpunkt der Diskussion liegt
in der Arzt-Patienten-Beziehung. Hier
werden die relevanten Entscheidungen
zu einer Erkrankung getroffen. Dabei
geht es im schlimmsten Fall auch um
Leben und Tod. Wir leben dabei in einer
Gesellschaft, in der der Biirger — und
damit der Patient - alles verstehen
und nachvollziehen will, was im wei-
testen Sinne, also auch bei der drztli-
chen Behandlung mit ihm geschieht.
Das Verstdndnis soll so weit gehen, dass
er iiber sich eine eigene Entscheidung
treffen kann. Deshalb wird grofitmogli-
che Transparenz-auch in der Arzt-Pa-
tienten-Beziehung - eingefordert.

Damit ist vordergriindig der Intel-
lekt des Biirgers, sprich des Patien-
ten gefragt. Vergessen wird dabei
hdufig, dass Krankheit keine Ware ist
und ihr Drohpotenzial durch Emotio-
nen zusdtzlich oder sogar hauptsdch-
lich verarbeitet wird. Insofern ist die
Frage erlaubt, ob die gut gemeinten
Vorschldge zur Starkung der Patien-
tenrechte auch dem ,normalen” Biirger
inder Bundesrepublik gerecht werden.
Kann oder will er die ihm via Trans-
parenz angebotenen Moglichkeiten
wahrnehmen? Im Idealfall muss der
Patient, der die Transparenz nutzen
will, ausreichendes intellektuelles
Vermdgen mitbringen, um schon rein
ursdchlich seine Erkrankung nachzu-
vollziehen. Wenn man unsere Bevdl-
kerung in unserer Vielfalt betrachtet,
kann man dies nicht von jedem Biir-
ger erwarten.

Per Smartphone besser
informiert?

Viel wichtiger ist aber die Emotionali-
tat des aufgekldrten Patienten. Krank-
heit macht Angst und die verstellt
haufig den Blick in eine sachgerechte
Entscheidung. Gibt es tiberhaupt den
Menschen, der die Konsequenz aus
einer unter Umstdnden bedrohlichen
Erkrankung emotionsfrei und damit
ohne Angstreaktion bewerten kann?
Diepersénliche Erfahrung des Autors,
der als Arzt viele drztliche Kollegin-
nen und Kollegen betreut hat, zeigt,
dass die Krankheit auch bei noch so
kundigen Patientinnen und Patien-
ten droht, die Augen vor der Realitdt
zu verschlieflen.

Was geschieht zum Beispiel, wenn der

Patient seinen Arztbrief und Befund-
bericht via App auf sein Handy iiber-
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mittelt bekommt, wie dies etwa unser
Gesundheitsminister Jens Spahn
(CDU) vorschldgt? Hochstmogliche
Transparenz. Wird dem Patienten bei-
spielsweise eine lebensbedrohliche
Krankheitauf diesem Weg mitgeteilt,
wird er jenach Gemiitslage emotional
entscheiden. Verdrdngt er die Prob-
leme, wird er den Befund nicht mehr
weiterlesen oder sogar im omindsen
Papierkorb seines Handys versenken.
Ist er dngstlich, wird er zundchst Dr.
Google befragen oder wird sich bei
mehreren Arzten Termine geben las-
sen, um sich zu informieren. Alle Reak-
tionen zeigen uni sono, hier wird ein
Mensch in seiner Notlage schlicht und
einfach allein gelassen.

Beim Weiterlesen des Befundberichtes
fallen dem Patienten viele Fachworte
auf, mitdenen ernichtsanfangenkann.
Selbst, wenn sie in ,Deutsch” iibersetzt
wiirden, wie das vereinzelt gefordert
wird, wiirde das wohl wenig dndern.
Also sucht er Arzte auf, um sich die
verschiedenen Begriffe medizinisch
erkldren zu lassen. Diese sind deshalb
oft irritiert, weil damit echte Behand-
lungszeit fiir andere Kranke verloren
geht, ohne dass das Ziel der Transpa-
renz tatsdchlich erreicht wird. Manche
machen deshalb den Vorschlag, schon
inder Grundschule mit einem Medizin-
unterricht zu beginnen, um diese Auf-
klarungsarbeit zu erleichtern.

Bleibt die Frage, ob dies alles wirklich
dem Mittelpunkt unserer Bemiithun-
gen, ndmlich dem Patienten, dient. ®

Quelle: ,BDI aktuell, Ausgabe 09/2018, Seite 3,
Springer Medizin Verlag GmbH, Neu-Isenburg

Dr. Hans-Friedrich Spies

Prasident ,Berufsverband Deutscher
Internisten e.V.“, Wiesbaden
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chlagan

laganfall erkennen

d vorbeugen .

eder Schlaganfall (auch Hirnschlag, medizini-

sche Bezeichnung: Apoplex) ist ein Notfall (ver-

gleichbar mit dem Herzinfarkt). Es gilt immer
,Zeit ist Hirn% das heif3t, je schneller nach Auftre-
ten von Symptomen eine sachgerechte medizini-
sche Versorgung eingeleitet wird, umso grofier ist
die Moglichkeit, den neurologischen Schaden zu
minimieren. Es ist wichtig, sofort beim Auftreten
der Symptome eines Schlaganfalls (Tab. 1) den Ret-
tungsdienst unter der Nummer 112 zu alarmieren! ®

GESUNDER BLUTDRUCK I

[ —

station des Klinikums Dresden-Friedrichstadt

.

Bei einem Erfahrungsaustausch der
Selbsthilfegruppenleiter der Deut-
schen Hochdruckliga in Dresden
stand im Mittelpunkt das Thema
»Schlaganfall“. In diesem Zusam-
menhang wurde die Notaufnahme
und Schlaganfallstation (Stroke
unit) des Stadtischen Klinikums
Dresden-Friedrichstadt besich-
tigt. Damit bekamen die Teilnehmer
einen Einblick in die Betreuung von
Schlaganfallpatienten von der Auf-
nahme in das Krankenhaus bis auf
die Schlaganfallstation.

~

Vorkrankenhausphase

Im Rahmen der Erstversorgung vor Ort stehen
Sicherung der Vitalparameter (Tab. 2) sowie Beur-
teilung der Symptomatik, insbesondere Beurtei-
lung der Bewusstseinslage mittels orientierender
neurologischer bzw. internistischer Untersuchung,
im Vordergrund. Dieses ist auch die Hauptaufgabe
des Notfallteams beim Transport in das Kranken-
haus ©).
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Ursachen des Schlaganfalles

Meist werden Schlaganfille durch ein
Blutgerinnsel verursacht, welches ein
Gefafl im Gehirn verschliefit. Diese
Gerinnsel kénnen im Gehirn selbst
entstehen, zum Beispiel durch ent-

Tab. 1: Schlaganfallsymptome

« Pl6tzlich auftretende Schwache

» Taubheitsgefiihle und Lahmungserschei-
nungen — meist ist nur eine Seite betroffen,
so dass sich z.B. der rechte Arm und/oder
das rechte Bein nicht mehr richtig bewegen
lassen.

« Sprachstérungen, u.a. Verwirrung, Sprach-
oder Wortfindungsstoérung, Schrift- oder
Verstandnisstorung

+ Sehstoérung, u.a. Gesichtsfeldausfall,
Doppelbilder, schmerzlose Sehstoérung auf
einen oder beiden Augen

+ Schwindel und Gangunsicherheit, Gleichge-

wichts- oder Koordinationsstorung

Starke Kopfschmerzen

- Ubelkeit und Erbrechen

+ Fehlende Wahrnehmung eines Teils der
Umwelt oder des eigenen Korpers (Neglect)

Tab. 2: Vitalparameter

+ Blutdruckmessung

« Erfassung der Herzfrequenz

+ Pulsoxymetrie (Erfassung des Sauerstoff-
gehaltes im Blut)

+ EKG (Beurteilung des Herzrhythmus)

« Erfassung der Atemfrequenz

+ Bestimmung des aktuellen
Blutzuckers

Zahlen und Fakten

Alle 3 Minuten ereignet sich in Deutschland
ein neuer Schlaganfall, alle 9 Minuten stirbt
ein Schlaganfallpatient an den Folgen. Damit
ist der Schlaganfall die dritthdufigste Todes-
ursache in Deutschland. Annahernd 270.000
Menschen erleiden jahrlich in Deutschland
einen Schlaganfall. Fast 80 Prozent betrifft die
Altersgruppe ab dem 60 Lebensjahr. Aber auch
ca. 300 Kinder erleiden jéhrlich einen Schlag-
anfall. Innerhalb des ersten Jahres versterben
bis zu 40 Prozent aller Betroffenen mit einem
Schlaganfall. Ein Jahr nach dem Schlagan-

fall bleiben rund 64 Prozent der tiberlebenden
Patienten pflegebediirftig, davon miissen ca.
15 Prozent in einer Pflegeeinrichtung versorgt
werden. Der Schlaganfall ist damit der hau-
figste Grund fur erworbene Behinderungen im
Erwachsenenalter. Umso wichtiger ist es, dass
so wenig Zeit wie moglich bis zur stationa-

ren Aufnahme vergeht. Leider fiihren teilweise
Fehlinterpretationen oder Verharmlosung der
Symptome (,das geht schon wieder vorbei*)
durch Betroffene oder Angehorige immer wie-
der zur unnétigen Verzogerung 234,
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ziindliche Veranderungen in der Wand
einer Arterie. Hiufiger stammen sie
jedoch aus einem anderen Teil des Kor-
pers und werden iiber den Blutkreis-
lauf ins Gehirn geschwemmt, wo sie
dann ein GefafR blockieren. Ein Schlag-
anfall, welcher durch ein verstopftes
Blutgefaf entsteht, wird als ischdmi-
scher Schlaganfall bezeichnet.

Die zweite, seltenere Ursache ist eine
Blutung im Gehirn, z. B. weil ein Blut-
gefdf reifdt und Blut ins Hirngewebe
austritt ©),

Beide Ursachen fithren dazu, dass ein
Bereich des Gehirns nicht mehr aus-
reichend mit Sauerstoff versorgt wird.
Je schneller behandelt und die Sau-
erstoffversorgung wiederhergestellt
werden kann, desto grofier sind die
Chancen, dass der Schaden im Gehirn
moglichst klein bleibt.

Friihe Krankenhausphase

Nach Erstversorgung mit Feststellung
von Schlaganfallsymptomen (Tab. 1)
durch die Notdrztin/Notarzt erfolgt
der sofortige Kontakt mit einem Kran-
kenhaus, in welchem sich eine Schlag-
anfallstation (Stroke unit) befindet.
Damit kénnen schon die ersten orga-
nisatorischen Schritte im Kranken-
haus eingeleitet werden.

Nach Ankunft in der Notaufnahme
erfolgt eine Patienteniibergabe vom
Notarzt zum Aufnahmearzt des Kran-
kenhauses (Ubergabe der Vitalpara-
meter und den Verlauf bzw. den Zeit-

punktdes Symptombeginns - wichtig
fur Akuttherapie!) Um so wenig Zeit
wie moglich zu verlieren, wird bei dem
Patient/in sofort eine Computer- oder
Magnetresonanztomographie des
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Kopfes mit GefdfRdarstellung durchge-
fihrt. Damit ist es méglich, eine Hirn-
blutung (Hirngefdfruptur, ca. 15 Pro-
zent aller Schlaganfille) von einem
ischdmischen Schlaganfall (Hirnge-
faftverschluss, ca. 80 Prozent) zu unter-
scheiden bzw. erste Aussagen iiber die
Grofie desischdmischen Schlaganfal-
les (Durchblutungsstérung mit Sauer-
stoffmangel) zu treffen. Seltene Ursa-
chen sind Subarachnoidalblutung
(SAB) oder eine Sinusvenenthrom-
bose (SVT).

Im ndchsten Schritt erfolgt die klini-
sche Untersuchung des Patienten durch
einen Facharzt fiir Neurologie, um die
Symptome zu diagnostizieren bzw.den
notdrztlichen Befund zu bestatigen und
so die weitere Therapie einzuleiten.

Entscheidung liber die
Akuttherapie

Unmittelbar nach Abschluss der Dia-
gnostik in der Rettungsstelle (Labor,
CT/MRT, klinische Untersuchung,
Abgleich anamnestischer Daten = Pati-
enteninformationen iiber Krankenge-
schichte, Medikamente und aktuellen
Krankheitsverlauf) erfolgt interdiszi-
plindr eine Therapieentscheidung. Bei
Vorliegen eines ischdmischen Schlag-
anfalles wird tiber die Moglichkeit
einer Lyse- oder interventionellen neu-
ro-radiologischen Therapie entschie-
den. Eine Lysetherapie (Thrombolyse)
kann durchgefiithrt werden, wenn der
Gefafverschluss nicht langer als 4,5
Stunden, in besonderen Fdllen 6 Stun-
den, besteht. Durch diese Therapie wird
der Thrombus mittels eines Enzyms
zersetzt und im besten Fall der Ver-
schluss des Gefafies beseitigt und die
Blutversorgung des betroffenen Berei-
ches des Gehirns wiederhergestellt.

Ergotherapeutischen Behandlung Feinmotorikiibungen und Hilfestellung beim Essen.

Fotos©: Stadtisches Klinikum Dresden



In den letzten Jahren werden die
Blutgerinnsel auch interventionell
durch Neuroradiologen entfernt,
insbesondere bei einem Zeitfenster
> 4,5 Stunden oder Kontraindikatio-
nen einer Lysetherapie (z.B. erh6h-
tes allgemeines Blutungsrisiko). Bei
Vorliegen einer Hirnblutung wird
iiber die Notwendigkeit einer Ope-
ration diskutiert. Besteht die Indika-
tion zur sofortigen Operation nicht,
erfolgt eine engmaschige klinische
Kontrolle (insbesondere Bewusst-
seinslage) und Befundkontrolle mit-
tels Computertomographie auf der
Schlaganfallstation.

Aufnahme auf die Stroke unit

Noch unter laufender Therapie
(Thrombolyse) erfolgt die Verlegung
des Patienten auf die Stroke unit.
Schon seit Jahren zeigen Studien, dass
die Betreuung von Schlaganfallpati-
enten durch ein auf das Krankheitsbild
spezialisiertes Team zu einer Vermin-
derung der Sterblichkeit und deutlich
geringeren funktionellen Stérungen
(z.B. Lahmungen) fithrt, gemessen
nach einem Jahr ). Nach Ubernahme
auf die Stroke unit steht die engma-
schige Kontrolle und Optimierung/
Normalisierung der Vitalparameter
im Vordergrund. Gleichzeitig wird der
Patient sechsstiindlich neurologisch
untersucht und der Bewusstseinszu-
stand engmaschig kontrolliert. Damit
wird eine Verschlechterung der neu-
rologischen Symptome bzw. die Ent-
wicklung einer Lungenentziindung
(z.B.durchbei Schlaganfall bedingten
Schluckstérungen) oder Verschlech-
terung der Herzfunktion frithzeitig
erkannt, um wichtige medizinische
Mafinahmen einleiten zu kdnnen.
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Weiterhin beginnt mit dem ersten
Tag die physiotherapeutische (Bewe-
gungstherapie bei Ldhmungen), logo-
padische (Sprach- und Schlucktrai-
ning) sowie eine ergo-therapeutische
(Feinmotoriktraining) Therapie.

Spdte Krankenhausphase

Die Verlegung auf Normalstation ist
abhdngig vom Verlauf und Allgemein-
zustand des Patienten (mindestens
einen Tag, im Durchschnitt drei Tage
befindet sich der Patient auf der Stroke
unit). Auf einer internistischen oder
neurologischen Normalstation werden
die physio-, ergotherapeutischen bzw.
logopddischen Mafinahmen und die
interdisziplindre medizinische Diag-
nostik sowie Behandlung von Fakto-
ren, welche zum Schlaganfall fithren
koénnen (Tab. 3), weitergefiihrt. Zusdtz-
lich wird tiber die Notwendigkeit einer
Anschlussheilbehandlung (Direktver-
legung/ca. 25 Prozent oder in einem
zeitlichen Intervall bis zu vierzehn
Tagen) entschieden.

Der Erfolg der Behandlung eines
Schlaganfalls ist vor allem abhdngig
vom Zeitfenster: Beginn der Symp-
tomatik und Erstbehandlung (sollten
<4,5 Stunden betragen). Auflerdem ist
eine interdisziplindre Zusammenar-
beit des Schlaganfallteams (Neuro-
loge, Internist, Radiologe, Stroke nurse
(spezialisierte, zertifizierte Schlag-
anfallschwester) Physiotherapeut/in,
Ergotherapeut/in, Logopdde/in, Sozi-
aldienst in einer spezialisierten Ein-
heit/Stroke unit) notwendig.

Risikofaktoren fiir einen
Schlaganfall
Vorbeugung: Verschiedene Risikofak-

toren fithren zu einem Schlaganfall,
z.T. kann man sie nicht beein-

Tab. 3: Einfluss auf die Entstehung
eines Schlaganfalles haben...

Vorhofflimmern ohne adaquate
Blutverdiinnungstherapie

Arteriosklerose als Folge von

« erhohtem Blutdruck  « Nikotinabusus

« Zuckerkrankheit « erhohtem

- erhohter Cholesterin
Alkoholkonsum « Ubergewicht

Migrane

Tab. 4: Vorbeugungsmoéglichkeiten
fiir einen Schlaganfall

Regelmafige hausarztliche Kontrollen

(ab 45 Jahren)

+ Friherkennung von asymptomatischen
Herzrhythmusstorungen, z. B. Vorhof-
flimmern

« Kontrolle der Risikofaktoren mit Méglich-
keit einer Fritherkennung von Bluthoch-
druck, Diabetes, Fettstoffwechselstérung...

Gesunde Erndhrung

+ Gesundes, regelmafiges Essen (u.a. viel
Obst und Gemiise)

« ausreichendes Trinken (1,5 1)

Bewegung und Entspannung

« regelméaRig Sport, z.B. 3 x pro Woche
a 30 min.

+ Erlernung von Entspannungsiibungen zum
Stressabbau (z. B. Autogenes Training,
Yoga)

Rauchen und Alkoholkonsum reduzieren
oder besser beenden
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flussen. Dazu gehort eine gene-
tische Vorbelastung, aber auch
hoheres Alter. Daneben gibtes
Risikofaktoren, welche durch
eine bewusste Lebensweise
beeinflussbar sind (Tab.4). ®

Was ist eine Stroke unit?

Stroke unit kommt aus dem Englischen und heif3t
,Schlaganfall-Einheit“. Sie ermoglicht die angemes-
sene und schnelle Behandlung von Patienten, welche
einen Schlaganfall (stroke) erlitten haben. In der Regel
verfiigt jedes groRere Klinikum in Deutschland tiber
eine Stroke unit. In einem aufwendigen Zertifizierungs-
verfahren alle 3 Jahre durch die Deutsche Schlaganfall-
gesellschaft werden die Qualitatsstandards tiberpriift.
Aktuell gibt es 311 Stroke-Einheiten in Deutschland,
welche vor allem durch neurologische Kliniken betreut
werden. Nur funf stehen unter der Leitung von Internis-
ten, in Zusammenarbeit mit Neurologen, wie auch im
Stadtischem Klinikum Dresden-Friedrichstadt. |4

7) Kompetenznetz Schlaganfall: Heusch-
mann PU, Busse O: Schlaganfallhaufigkeit
und Versorgung von Schlaganfallpatienten
in Deutschland. Online: www.kompetenz-
netz- schlaganfall.de/fileadmin/downloa/
news/heuschmann zahlen zum schlagan-
fall10.2010.pdf

Dr. med. Holger Palisch
Regionalbeauftragter der DHL in Sachsen,
Leiter internistischer IMC und regionaler
Stroke unit, II. Medizinische Klinik, Stadtisches
Klinikum Dresden

Friedrichstrafie 41,01067 Dresden

Tel. (0351) 480-1090, Fax (0351) 480-119
palisch-ho@khdf.de
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Keine unkomplizierte Konstellation
Schmerzmittel und
Bluthochdruck

Akute Schmerzen unter-
schiedlicher Art sind ein sehr
haufiges ,Alltagsphanomen®
und kénnen die Lebensqua-
litat erheblich beeintrachti-
gen. Besonders haufig sind
Kopf-, Zahn-, Glieder- und
Muskelschmerzen. Die The-
rapie besteht in der Regel

in der kurzfristigen und vor-
tibergehenden Einnahme von
Schmerzmitteln, die tiber-
wiegend frei und preiswert
in der Apotheke erhaltlich
sind. Daneben leiden immer
mehr Menschen aber auch
an chronischen Schmerzen
aufgrund von degenerati-
ven Gelenkerkrankungen, die
haufig eine chronische Ein-
nahme von Schmerzmitteln
erfordern.

12

owohl in der Kurzzeit- als auch

in der Langzeittherapie von

Schmerzen werden in der Regel
Prdparate aus der sog. Gruppe der
nicht-steroidalen Antirheumatika
(NSAR) eingesetzt. Hierzu gehodren u.a.
Ibuprofen, Voltaren aber auch Parace-
tamol und Acetylsalicylsdure (ASS).

Vorsorgliche NSAR-Einnahme
obsolet

Neuere Untersuchungen weisen dar-
auf hin, dass diese Medikamente
zunehmend kritiklos auch in héhe-
ren Dosierungen und iiber lange Zeit-
rdume hinweg eingenommen wer-
den. Offenbar in der Uberzeugung,
dass es sich hierbei um ,harmlose®
und nebenwirkungsfreie Medika-
mente handelt, werden diese bereits
beigeringen Beschwerden oder sogar
routinemdfiig und ,vorsorglich® im
Vorfeld intensiverer kérperlicher
Aktivitdten, z.B. Joggen oder Skifah-
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ren, in teilweise sehr hohen Dosen
eingenommen.

Es verwundert daher nicht, dass die
NSAR zu den weltweit am haufigsten
verwendeten Medikamenten zdhlen.
Bei nicht wenigen Menschen entwi-
ckelt sich eine regelrechte Abhdngig-
keit von den Schmerzmedikamenten.
In vielen Féallen einer unreflektierten
Einnahme von hohen Dosen muss
man von einem ,Schmerzmittelmiss-
brauch® sprechen.

Denn neuere Untersuchungen zei-
gen, dass der regelmafige und héher
dosierte orale Konsum von Schmerz-
mitteln aus der Gruppe der NSAR kei-
neswegs nebenwirkungsfrei ist. Neben
Irritationen der Schleimhdute des
Magen-Darm-Traktes sind es beson-
ders der Blutdruck und das gesamte
Herzkreislaufsystem, die beachtet wer-
den sollten.

Foto©: demaerre/istock — Getty Images



NSAR-Wechselwirkungen mit
Antihypertensiva wenig geklart

Insbesondere wer bereits unter einem
erhohten Blutdruck leidet, sollte bei
der Einnahme von NSAR-Schmerz-
mitteln seine Blutdruckwerte beson-
ders genau kontrollieren. Sowohl die
direkten Effekte auf den Blutdruck als
auch moégliche Wechselwirkungen
mit blutdrucksenkenden Medikamen-
ten sind komplex und in ihren Mecha-
nismen noch nicht exakt geklart.
Umso mehr gilt es diese méglichen
Effekte detailliert zu beachten und
diebis dato vorliegenden Forschungs-
ergebnisse zur Kenntnis zu nehmen.

Ineiner umfangreichen Studie unter-
suchten Forscher in den USA die Wir-
kung von Schmerzmitteln auf den
Blutdruck. In dieser Studie wurden
Probanden mit anfdnglich normalen
Blutdruckwerten beobachtet. Inner-
halb von 4 Jahren wurden bei {iber 12
Prozent der Teilnehmer erhohte Blut-
druckwerte gemessen. Den stdrks-
ten Einfluss auf den Blutdruck wie-
sen Diclofenac, Ibuprofen aber auch
das hdufig eingenommene Paraceta-
mol auf. Am besten schnitt in dieser
Studie noch das ASS (z.B. Aspirin) ab.

NSAR erhéhen Blutdruck und
schwéachen Wirksamkeit von
Antihypertensiva

In einer weiteren Studie wurden die
Effekte der verschiedenen NSAR auf
den Blutdruck differenziert beleuch-
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tet. Im Mittel wurden nach 4 Mona-
tenum 3,7 mmHg erhohte, systolische
Blutdruckwerte gemessen. Dieser
Anstieg istklinisch sehr bedeutsam!
Bedenkt man, dass eine Senkung des
systolischen Blutdrucks um 2 mmHg
beispielsweise das Herzinfarktrisiko
um 10 Prozent senkt, wird die Bedeu-
tung dieses Ergebnisses schnell klar.

Ein weiterer praktisch sehr bedeutsa-
mer Aspekt sind die méglichen Wech-
selwirkungen mit anderen blutdruck-
senkenden Medikamenten. Hier sind
insbesondere die weitverbreitet ver-
ordneten ACE-Hemmer (z.B. Ramipril
oder Perindopril etc.) sowie die sog.
Sartane (z.B. Olmesartan, Candesar-
tan, Valsartan etc. zu nennen. NSAR
interferieren mit den pharmakolo-
gischen Effekten dieser Wirkstoffe
und schwdchen deren blutdrucksen-
kende Wirkung dosisabhdngig ab. Es
kann somit trotz unverdnderter Blut-
druckmedikation zu unerwarteten
und erheblichen Blutdrucksteigerun-
gen kommen.

Routinemafiige Schmerz-
mitteleinnahme nicht
komplikationslos

Diese obengenannten Ausfithrungen
machen deutlich, dass eine unkriti-
sche, chronische und insbesondere
hochdosierte Einnahme von frei ver-
kduflichen Schmerzmitteln aus der
Gruppe der NSAR medizinisch kei-
neswegs komplikationslos ist. Viel-

mehr sollte keinesfalls eine routi-
nemdfige Einnahme iber langere
Zeitraume praktiziert werden.

Insbesondere aber Patienten mit
arterieller Hypertonie oder anderen
Herz-Kreislauferkrankungen soll-
ten die Einnahme von Schmerzmit-
teln generell so gering wie méglich
halten und ihren Arzt aufsuchen, um
einen individuell geeigneten Wirk-
stoff zu finden, der die Blutdruck-
werte moéglichst wenig beeinflusst
und insgesamt wenig Nebenwirkun-
gen provoziert. Insbesondere aber die
zunehmend weit verbreitete Praxisim
Vorfeld sportlicher Aktivitdten pra-
ventiv Schmerzmittel aus der Gruppe
der NSAR einzunehmen ist grund-
sdtzlich obsolet.

Fazit

Zusammenfassend sollten Schmerz-
mittel aus der Gruppe der NSAR im
Zusammenhang mit Bluthochdruck
oral nur sehr zuriickhaltend und unter
verstdrkten Blutdruckkontrollen ein-
genommen werden. Als Alternativen
stehen gegebenenfalls lokal anwend-
bare NSAR- oder pflanzliche Produkte
zur Verfligung, die keine systemi-
schen Nebenwirkungen entfalten. ®

Prof. Dr. med. H.-G. Predel

Institut fur Kreislaufforschung und
Sportmedizin, Deutsche Sporthochschule
Kéln, Leiter des Instituts, Lizensiertes
Untersuchungszentrum des DOSB
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Ausschnitt aus einer Darstellung von Epithel-
zellen. Sie bilden die oberste Zellschicht
menschlicher Haut und Schleimhaut. Die Zelle
in der Mitte ist krankhaft verandert: sie ent-

hélt zu viele sog. Zentrosomen (gelb/griin dar-
gestellt). Dies kann bei der Zellteilung zu einer

Verdanderung des Chromosomensatzes und in
der Folge zu Krebs fiihren.

Krebs und Bluthochdruck

Geschatzt leben in Deutschland
derzeit 4 Millionen Menschen, diein
ihrem Leben bereits einmal an Krebs
erkrankt sind. Die Fortschritte inder
Therapie von Krebserkrankungen
bedeuten heute fiir viele Kranke Hei-
lung, zumindest aber ein ldngerfris-
tiges Uberleben: zwei von drei (66
Prozent) der 500.000 Menschen,
die jahrlich neu an Krebs erkranken,
iiberleben danach fiir fiinf Jahre und
langer (. Viele Krebserkrankungen
wandeln sich damit zu chronischen
Erkrankungen.
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eine Reihe von Risikofaktoren

fur ihre Entstehung, wie Rau-
chen, das metabolische Syndrom und
Bewegungsmangel. Gemeinsam ist
ihnen auch, dass sie durch chronische
Entziindungsprozesse geférdert wer-
den, die wiederum durch Rauchen und
einzelne Komponenten des metabo-
lischen Syndroms - Adipositas, Fett-
stoffwechselstérungen, Hyperuri-
kdmie, Insulinresistenz und Diabetes
- begiinstigt werden (2.

B luthochdruck und Krebs teilen

Sind Herz und Nieren bereits vor der
Krebsdiagnose durch chronische
Erkrankungen wie Bluthochdruck
und Diabetes geschddigt, kann dies
die Prognose einer Krebserkrankung
verschlechtern, wenn es verhindert,
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dass zur Verfiigung stehende Thera-
pien in voller Dosis eingesetzt wer-
den kénnen.

Diese Kausalkette fortsetzend tragt
ein guter Blutdruck, der Blutgefdfe,
Herz und Nieren schiitzt dazu bei, dass
eine Krebserkrankung so gut wie mog-
lich behandelt werden kann.

Es gibt dariiber hinaus Hinweise,
dass das Risiko fiir eine Reihe von
Krebserkrankungen sich mit steigen-
den Blutdruckwerten erhoht. Dieser
Zusammenhang scheint fiir Mdnner
stdrker als fiir Frauen zu sein (Abb. 1).
Das war das Ergebnis einer Studie,
in der Daten von 577 799 Menschen
aus Norwegen, Schweden und Oster-
reich iiber im Mittel 12 Jahre erhoben

: National Cancer Institute/Ryan A. Denu
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Kehlkopf, Luftrohre, Bronchien, Lunge

wurden (3). Hier war z. B. fiir Mdnner
mit den hochsten Blutdruckwerten
das Risiko an einem Nierenzell-Kar-
zinom zu erkranken mehr als verdrei-
facht (Hazard Ratio 3,62), das Risiko
fiir ein Dickdarm-(Kolon)-Karzinom
um die Hélfte erhoht (Hazard Ratio
1,49). Das Risiko an einer Krebser-
krankung zu sterben war fiir Mdnner
mit den hochsten Blutdruckwerten
um 49 Prozent, fiir Frauen in dieser
Blutdruck-Kategorie um 24 Prozent
erhoht. Die Medikation der Studien-
teilnehmer wurde nicht ermittelt und
konnte daher bei den Analysen nicht
beriicksichtigt werden.

Bluthochdruck durch
Krebs-Medikamente

Krebsmedikamente, die den Blut-
druck erhéhen kénnen sind zahlreich.
Sie lassen sich einteilen in Immun-
suppressiva, zu denen die Glukokor-
tikoide gehoren, in klassische Chemo-
therapeutika - wie z. B. Platin-haltige
Medikamente und Taxane - sowie in
die zunehmend eingesetzten Hem-
mer des vaskuldren endothelialen
Wachstumsfaktors VEGF (Tyrosin-
kinase-Inhibitoren (TKIs) und mono-
klonale Antikérper gegen VEGF. (Eine
Ubersicht findet sich in 4). Die Mecha-
nismen, die einem Blutdruckanstieg
durch Krebsmedikamente zugrunde
liegen sind Substanz-abhdngig, kom-
plex und nur teilweise erforscht.

Leber, Gallenwege

Nieren

Fiir viele der klassischen Chemothe-
rapeutika ist bekannt, dass sie die
Nierenfunktion auf unterschiedli-
chen Wegen teils dosisabhdngig und
héaufig irreversibel schadigen. Hier-
beikann angenommen werden, dass
ein Blutdruckanstieg die Folge der
eingeschrdnkten Nierenfunktion ist.

Exemplarisch wird im Folgenden auf
die Blutdruckanstiege eingegangen,
die durch die Gabe von Glucokorti-
koiden und von Substanzen entste-
hen, die die Wirkungen von VEGF
(Vascular-Endothelial-Growth-Fac-
tor) hemmen.

Erh6hung des Blutdrucks
durch Glucokortikoide

Die Mechanismen der Steroid-in-
duzierten Hypertonie werden naher
erldutert, weil synthetische Gluco-
kortikoide - Abkdmmlinge des kor-
pereigenen Cortisons - nicht nur
in der Krebstherapie sondern auch
in der Behandlung rheumatischer
und anderer Autoimmunerkran-
kungen vielfach eingesetzt werden.
Da ihr Einsatz so verbreitet ist, ist
davon auszugehen, dass sie fiir die
Blutdruckeinstellung zahlreicher
Hypertoniker/innen und fir die
Neuentstehung von Bluthochdruck
bedeutsam sind: Die Blutdruck-stei-
gernde Wirkung von Glucokortikoide
ist dosisabhdngig.

Lippen, Mundhohle
Bauchspeicheldriise

Malignes Melanom

Gebarmutterhals
Gebarmutter

Enddarm

Dickdarm

Blase

Speiserdhre

1T HII””W

M Frauen
B Manner

keine Geschlechter-
differenzierung
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Wesentliche angenommene Mecha-
nismen leiten sich aus den Untersu-
chungen zu Erkrankungen ab, die mit
einer kérpereigenen Uberproduktion
von Cortison einhergehen ©).

Wie erhohen Glucokortikoide
den Blutdruck?

« Sie kénnen Mineralokortikoidre-
zeptoren in den Nieren aktivie-
ren. Dieser Mechanismus wird
gefordert durch héhere Dosierun-
gen sowie durch einen angebore-
nen oder erworbenen Defekt des
Enzyms 118-Hydroxysteroid-De-
hydrogenase 2 (HSD2), das fiir die
Inaktivierung von Glucokortikoiden
zustdndig ist ©).

- Sie erhohen die Bildung des blut-
drucksteigernden Hormons Angio-
tensin I16).

» Sie steigern die Sensitivitdt von
Beta-Rezeptoren, die durch die Hor-
mone Adrenalin und Noradrenalin
aberauch durch bestimmte Medika-
mente stimuliert werden. Adrenalin
und Noradrenalin sind die Signal-
ubertrdger im sympathischen Ner-
vensystem und erhohen den Blut-
druck. Sie gelten als die klassischen
Stresshormone ),

+ Sie verschieben das Gleichgewicht
zwischen dem sehr stark gefafiver-
engenden Hormon Endothelin und
seinem Gegenspieler dem gefafier-
weiternden Stickoxid (NO) zuguns-
ten der Endothelin-Wirkungen ©.

- Sie verringern die Synthese von
Prostaglandinen, die Blutgefdfle
erweitern ©).

In der Summe fithren diese Verdande-
rungen dazu, dass Salz und Wasser
im Koérper zuriickgehalten werden
und dass die Blutgefdfle eng gestellt
werden. Im GefdfRsystem sind dann
Blutvolumen und Widerstand erh6ht
- beides fiihrt zu einer Erh6hung des
Blutdrucks.

Erhéhung des Blutdrucks durch
VEGF-Antagonisten

10 11 12 13 14 15 VEGF Hemmer werden bislang haupt-

sdchlich bei fortgeschrittenen Krebs-
erkrankungen eingesetzt, bei denen
andere Therapien nicht gewirkt haben.

Abb. 1: Relatives Risiko (hazard ratio) neu an Krebs zu erkranken bei einem Anstieg des
mittleren Blutdrucks um 10 mmHg (nach @)
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Als nicht-maligne Erkrankung wird
die feuchte Makuladegeneration mit
VEGF-Hemmern behandelt.

Aus der grofien Zahl von Krebsme-
dikamenten werden die VEGF-Hem-
mer hier ndher beleuchtet, weil sich
herausgestellt hat, dass ein Anstieg
des Blutdrucks unter der Therapie mit
diesen Substanzen einen sogenann-
ten Klasseneffekt darstellt, d.h. dass
alle VEGF-Antagonisten diese Wir-
kung haben. Dies geht so weit, dass die
Entstehung einer arteriellen Hyper-
tonie als sogenannter ,on-target“-Ef-
fekt beschrieben wird: Eine neu ent-
stehende Hypertonie gilt als Beweis
fiir eine effektive VEGF-Hemmung ().

Wie erhéhen VEGF-
Antagonisten den Blutdruck?

VEGF-Hemmer verandern die Funktion
des Endothels 9. Das Endothel ist die
innerste Schicht der Gefdaffwand, die
unmittelbaren Kontakt zum Blut hat. Es
setzt zahlreiche Botenstoffe frei, die die
Weit- oder Engstellung der Blutgefafie,
die Bildung oder Auflésung von Blutge-
rinnseln - Thromben - und die Gefaf3-
neubildung regulieren. VEGFs, von
denen es mehrere gibt, sind entschei-
dend fiir diese Regulation. Die grofite
biologische Aktivitdt hat VEGF-A, der
auch am besten erforscht ist.

Ziel der Hemmung von VEGFs ist es,
die Durchblutung von Tumorgewebe
zu verringern und die Gefafineubil-
dung, die zur Metastasierungbeitrdgt,

VEGFR*

e o, i,

@ e

_———T =
- -

oo « Sunitinib . l I Zytoﬁne 4
® « Sorafenib
: g;;g:;ﬁ?;b Vasokonstriktion 4  Vasodilatation ¥ v
« Regorafenib
- Axitight Hypertonie T n

*VEGF -Rezeptor Bindungsstellen auflerhalb der Zelle
**VEGR-Rezeptor Bindungsstellen innerhalb der Zelle

Abb. 2: VEGF-Hemmer greifen an unterschiedlichen Stellen der

VEGF-Signalwege an. Nach Small et al.
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zu verhindern. VEGF-Hemmer grei-
fen an unterschiedlichen Stellen der
VEGF-Signalwege an (s. Abb. 2 nach(8)),

Allerdings ldsst sich bislang die Wir-
kungdieser zielgerichteten Therapien
nichtaufdas Tumorgewebe beschran-
ken. Auch das Endothel gesunder
Gefdfle wird in seiner Funktion beein-
trachtigt. Die Faktoren, die hier eine
Rolle spielen, sind in Abb. 3 darge-
stellt ©).

Der Netto-Effektist eine Engstel-
lung der Gefafle, die zu einer Blut-
druckerhohung fiihrt.

Die Besonderheiten

« Mit einem Blutdruckanstieg unter
Therapie mit einem VEGF-Anta-
gonisten muss innerhalb weniger
Stunden bis Tage gerechnet werden.

+ Die Blutdruckanstiege konnen dra-
matisch sein. Schlaganfalle, Herz-
infarkte, hypertensive Krisen und
Komplikationen wie bedrohliche
thrombotische Mikroangiopathien
(u.a.das Posteriore Reversible Isch-
dmiesyndrom, PRES) bis hin zu
Hypertonie-assoziierten Todesfal-
len sind beschrieben.

+ Blutdruckanstiege sind dosisab-
hdngig und zumindest in frithen
Therapiephasen nach Absetzen des
VEGF-Inhibitors reversibel. Dessen
miissen sich Kranke und Behand-

ler bewusst sein, damit gefahrliche
Blutdruckabfdlle vermieden werden,
die entstehen kénnen, wenn Antihy-
pertensiva in den Therapiepausen
unverdndert eingenommen werden.

- Patienten mit vorbestehender
Hypertonie sollten vor Beginn einer
VEGF-Hemmer-Therapie optimal
eingestellt sein.

Blutdruck-Zielwerte und
Therapie einer arteriellen
Hypertonie bei Krebs:

Evidenzbasierte Empfehlungen hierzu
liegen bislang nicht vor. In Anlehnung
andie Behandlung nicht-krebskranker
Hypertoniker/innen wird eine Blut-
druckeinstellung auf Werte < 140/90
mmHg empfohlen. Bei zuvor norma-
len Blutdruckwerten sollte eine The-
rapie begonnen werden, wenn die
Blutdruckwerte 140/90 mmHg iiber-
schreiten oder wenn sich der diastoli-
sche Druck um > 20 mmHg erhsht (10),

Bei Glucokortikoid-induzierter Hyper-
tonie wird eine Natrium-arme Kost
empfohlen. Medikamentds soll-
ten Substanzen eingesetzt werden,
die das Renin-Angiotensin-Aldoste-
ron-System hemmen und die Aus-
scheidung von Natrium férdern: Unter
Beachtung der Kontraindikationen
ist die Gabe von Aldosteronantago-
nisten oder Kalium-sparenden Diure-
tika vorteilhaft. Dariiber hinaus koén-
nen ACE-Hemmer oder AT1-Blocker
alleine oder kombiniert mit einem

Baseline kardiovaskuldres Risiko/CV Erkrankungen

Medikamente ——  Chemotherapie- «— Krebserkrankung
assoziierte GefaR-

<« Lebensstil/

ol Umweltfaktoren

S==ea Struktur der GefaRe/
=
Waiar: . Kontraktilitat
——

Vasokonstriktoren
insbes. ET-1* 4

Endothelfunktion

v

Vasodilatatoren
NO*, PGI2* ¥

Gene

Oxidativer Stress,
proinflammatorische

Abb. 3: Faktoren, die dazu fiihren, dass der Blutdruck unter einer Therapie
mit VEGF-Inhibitoren ansteigt. Nach Cameron et al., Canadian Journal

Prostazyklin
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of Cardiology 32 (2016) 852-862; * ET-1 Endothelin-1, NO Stickoxid, PGI2
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Betablocker und/oder einem Calci-
um-Antagonisten empfohlen werden.

Zur Therapie der VEGF-Hemmer-indu-
zierten Hypertonie werden ACE-Hem-
mer, AT-1-Blocker und Calcium-Anta-
gonisten als first-line Medikamente
empfohlen. Es diirfen nur Dihydropy-
ridin-Calcium-Antagonisten einge-
setzt werden: Verapamil und Diltiazem
sind streng zu meiden, da sie iiber eine
Hemmung des CYP3A4 Isoenzymsden
Abbau der VEGF-Antagonisten verrin-
gern und so zu unkalkulierbaren Wir-
kungsverstarkungen fithren kénnten.

Der Einsatz von ACE-Hemmern und
AT-1-Rezeptor-Blockern bei Bluthoch-
druck und Krebs ist u.a. deswegen
sinnvoll, da Angiotensin entziindli-
che, proliferative und die Zellteilung
fordernde Effekte hat und tierexperi-
mentell zytostatische, antimitogene
und antineoplastische Effekte nach-
gewiesen worden sind (11.12),

Die Pathophysiologie des Blutdruck-
anstiegs unter VEGF-Hemmern ldsst
auch den Einsatz von Endothelin-Ant-
agonisten logisch erscheinen, die hier-
fiir jedoch nicht zugelassen sind (13).

Fazit

Zusammenfassend sollte mit Men-
schen, die an Krebs erkranken, eine
individualisierte Therapie eines erh6h-
ten Blutdrucks vereinbart werden. Die
ihnen wahrscheinlich verbleibende
Lebenszeit und ihre Préaferenzen soll-
ten dabei besonders beriicksichtigt
werden. Lebensstilanderungen kon-
nen empfohlen werden, sofern sie fiir
die Patienten umsetzbar sind. Bewe-
gung ist gut, sofern dies der Allge-
meinzustand zuldsst.

Kranken mit einer guten Prognose
sollte vermittelt werden, dass es sich
lohnt, durch eine gute Blutdruckein-
stellung das kardiovaskuldre Risiko
zu senken. [
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Yoga senkt den Blutdruck

Anhand von zwei aktuellen
Studien mochten wir dar-

gen von Yoga wissenschaft-
lich seriés und im Ergebnis
nachhaltig untersuchen
kann. Sie wurden geplant
und durchgefiihrt als
gemeinsames Projekt der
Klinik Roderbirken (Rehabi-
litationszentrum fiir Herz-/

Kreislauferkrankungen der
Deutschen Rentenversiche-
rung Rheinland), der Uni-
versitatsklinik Essen und
der ,Yoga-Schule“ Diissel-
dorf.* Die Kurzdarstellung
der Studien mit ihren Fra-
gestellungen haben wir am
Schluss zusammengefasst.

18

stellen, wie man die Wirkun-

progressive Muskelrelaxation

(PMR) als Verfahren zur Ent-
spannung ist eine blutdrucksenkende
Wirkung nachgewiesen. Grundlage
istdas ,Herunterfahren® des vegetati-
ven Nervensystems (weniger Antrieb
durch den Sympathikus, mehr durch
den Parasympathikus). Das bedeutet
,Stress“-Reduktion und damit wohl
auch eine gefdfischiitzende Wirkung.
Bislang wird als Standardtherapiever-
fahren in der stationdren Rehabilita-
tion mit arterieller Hypertonie pro-
gressive Muskelrelaxation eingesetzt.
Studien in der Nachsorge bei Patienten
mit koronarer Herzkrankheit zeigten,

S owohl fiir Yoga als auch fiir

Druckpunkt 4-2018

dassnuretwa 20 Prozent der Patienten
PMR iiber ein halbes Jahr regelmafiig
anwenden. Der Blutdruckeffekt dabei
ist eher tiberschaubar.

Yoga wird als dringend zu befor-
schende Methode eingestuft. Die
meisten kardiovaskuldr-physiolo-
gischen Studien (solche also, die
Herz-Kreislaufzusammenhdnge
untersuchen) in Indien wurden an
jungen Probanden durchgefiithrt. In
der Rehabilitation bei uns haben wir
es bei Herzkranken mit iiberwiegend
Madnnern im mittleren und héheren
Alter zu tun. In den jetzigen Studien
bei Hypertonikern in kardiologi-

Foto©: UserGl15632746/istock — thinkstock



scher Rehabilitation wurden Yoga-
ibungen mit Schwerpunkt auf der
Atmung verwendet. Viniyoga als spe-
zielle Yogaart vermag die Ubungen
dem korperlichen Status anzupas-
sen. Es kommt hier nicht zu skurri-
len Kérperhaltungen.

Fragestellungen und Ziele

Yoga wirkt fiir sich allein ohne eine
spezielle Einstellung des Ubenden,
dessen Bewusstseinshintergrund,
ohne philosophische Einfithrung und/
oder besonderes Setting. Schlichte
klare Anweisung der Ubungen bewirkt
Verdnderungen am Ende jeder Stunde.
Die Koordination von Bewegung mit
der Atmung ist entscheidend. Nach
drei Wochen tiglichen Ubens ist eine
deutliche Verdnderung in Bezug auf
einen ruhigen gleichmdfigen Atem,
einem bewusst gefithrten Bewegungs-
ablauf und eine entspannte Ausrich-
tung feststellbar. Dadurch entsteht
mehr Achtsamkeit fiir das eigene kor-
perliche Tun. Es ist also keine beson-
dere intellektuelle Voraussetzung und
kein spezielles Setting nétig, um diese
Wirkung zu erzielen.

Die primdre Frage der Studien lautete:
Wird Viniyoga von Patienten mitarte-
rieller Hypertonie ein halbes bzw. ein
Jahr nach Ende der Rehabilitation zu
einem hoheren Prozentsatz weiter
durchgefiihrtals PMR bzw.kann eine
telefonische Nachsorge die Anwen-
dung von Yoga im Langzeitverlauf
steigern?

Daneben wurden weitere Fragen als
relevant erachtet: Wie ist der Lang-
zeitverlauf des Blutdrucks, der Lebens-
qualitdt und von physiologischen Mef3-
werten bei Yoga?

Studiendesign und Ergebnisse

In den Studien wurden jeweils eine
Interventions- und eine Kontroll-
gruppe gebildet nach dem Zufalls-
prinzip (Randomisation). Die Alters-
spanne der Patienten lag zwischen 19
und 65 Jahren (im Durchschnitt 55).
Es wurden nur Mdnner eingeschlos-
sen, dader Anteil der Frauen zu klein
fiir eine Subgruppenbildung erschien.
Uber 3 Wochen wihrend der Rehabili-
tation wurde das jeweilige Verfahren
taglich fiir ca. 45 min geiibt, was im
Schnitt ca. 15 Sitzungen beinhaltete.

GESUNDER BLUTDRUCK

Die Studien waren als Blindstudie kon-
zipiert, d. h. die Teilnehmer wussten
nicht, dass sie Yoga praktizierten. Von
den Patienten wurde das Programm
als eine Ubung gefiihrter Bewegun-
gen wahrgenommen. Selbstverstdnd-
lich wurden alle Hinweise auf Yoga
vermieden, auch der Ubungsraum
war niichtern ausgestattet mit einfa-
chen Piktogrammen zur Ubungsanlei-
tung (siehe Abbildung). An der Stirn-
seite des Raumes waren vier Tafeln mit
den sogenannten ,Basics“der Methode
angebracht:
- Bewegedich ruhigund gleichmaRig
- Bewege dich ohne Verspannung
aufzubauen
+ Lassden Atem ruhig und gleichmd-
Rig flieRen
+ Verbinde deine Bewegung mit dem
Atem

Der Raum war auch nicht gesondert
abgeschirmt, so dass der normale Kli-
nikbetrieb auf den Fluren im Raum
durchaus als Grundgerduschpegel
wahrnehmbar war. Insofern wurde jeg-
licher Eindruck esoterischer Sphdren
vermieden. Hinzuzufiigen wdre, dass
die Teilnehmer tiberhaupt nicht zu den
inder Allgemeinheit verbreiteten Vor-
stellungen des typischen ,Yoga-Kli-
entels” passten. Es handelte sich um
madnnliche Patienten mit hohem Blut-
druck, einem Durchschnittsalter von
ca. 55 Jahren und mit eher niedrigem
Bildungsstatus.

In der ersten randomisierten kontrol-
lierten Untersuchung der Langzeitan-
wendung von Yoga und progressiver
Muskelrelaxation wurden mannliche
Patienten zufdllig einer der beiden
Entspannungsverfahren zugeteilt. An
PMR (als Kontrollgruppe) nahmen
167 Patienten teil, an Viniyoga (Inter-
ventionsgruppe) 173 Patienten. Die
Ergebnisse fiir Blutdruck, Herzfre-
quenz und Medikamentenverbrauch
wurden am Anfang sowie am Ende der
stationdren Rehabilitation und noch-
mals 6 Monate spdter anhand eines
Fragebogens ermittelt. Der Blutdruck
konnte am Ende der Rehabilitation
signifikant besser gesenkt werden in
der Viniyoga-Gruppe -8 mmHg, in
der PMR-Gruppe -6 mmHg. In der
Subgruppe mit deutlich erhéhten
Blutdruckwerten trotz Medikation
war die Blutdrucksenkung deutlich
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ausgeprdgter bei Viniyoga mit - 21
mmHg als in der PMR-Gruppe mit -
12,6 mmHg. Bei etwas schlechterer
Akzeptanz von Viniyoga lief jedoch
im Halbjahresverlauf die regelmafige
Anwendung von Yoga in der Interven-
tionsgruppe deutlich nach. Insofern
lief} sich der Langzeit-Effekt auf den
Blutdruck nur in einer kleinen Sub-
gruppe nachweisen.

Yoga-Folgestudie mit
telefonischer Nachsorge

In der zweiten Studie wollten wir die
Langzeitanwendung bzw. Nachhaltig-
keit von Yoga als nicht medikamenttse
Intervention bei Hochrisikopatienten
mit Bluthochdruck nachweisen. Hier
erlernten wiederum nur mannliche
Patienten jedoch ausschliefllich das
Viniyoga-Programm. Ein Drittel war
zuckerkrank bzw. hatte eine Vorstufe.
Uber die Hilfte hatte eine koronare
Herzkrankheit (Verengung der Herz-
kranzgefafie). Der Ausgangsblutdruck
lagbei 140/90 mmHg trotz umfangli-
cher Medikation mitim Schnitt 3bis4
Substanzen. Die Intervention bestand
diesmal in einer telefonischen Nach-
sorge (6 Telefonkontakte tiber 1 Jahr).

115 Teilnehmer erhielten diese Inter-
vention im Vergleich zur Kontroll-
gruppe (113 Teilnehmer), die nur ein
Informationsblatt und die iibliche
Betreuung durch den Hausarzt beka-
men. Durch die telefonische Nach-
sorge iibten immerhin 56 Prozent
weiter Yoga, wahrend in der Kontroll-
gruppe nur 36 Prozent weiter dabei
blieben. Durchschnittlich wurde 2-3
mal wochentlich geiibt (bei denen, die
weiter ibten) und zwar hdufiger und
langer pro Einheit (ca. 20-30 Minuten)
in der Interventionsgruppe. Am Ende
der Rehabilitation war der Blutdruck
in beiden Gruppen um ca. 10 mmHg
niedriger. Nur in der Interventions-
gruppe konnte der Blutdruck nach-
haltig gesenkt werden und zwar nach
einem Jahr um 5,4 mmHg systolisch
und 2,1 mmHg diastolisch (in der Kon-
trollgruppe kaum gebessert gegen-
uber dem Ausgangsblutdruck, also
wieder angestiegen). Zusdtzlich war
die Lebensqualitdt signifikant gebes-
sert und auch alle Parameter die das
vegetative Nervensystem abbilden,
zeigten tendenziell bessere Ergebnisse
in der Interventionsgruppe.
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Fazit

In nunmehr zwei wissenschaftlichen
Studien konnte nicht nur der blutdruck-
senkende Effekt von Yoganachgewiesen
werden, sondern auch dessen Nachhal-
tigkeitbei entsprechender Nachbetreu-
ung. Wenn man bedenkt, dass dieser
Effekt zusdtzlich zur medikamento-
sen Therapie erreichbar ist, zeigt das
eindrucksvoll, dass auch nicht medi-
kamentdse Methoden, wie Yoga, einen
anhaltend signifikanten Blutdruckef-
fekthaben. Gerade bei der Konstellation
des inzwischen verbreiteten metaboli-
schen Syndroms (starkes Ubergewicht
mit Bauchfett, Hypertonie, Neigung
zur Zuckerkrankheit) sté3t die medika-
mentose Therapie an Grenzen. In einer
grofd angelegten europaweiten Studie
(EUROASPIRE), bei der alle 5 Jahre die
Stoffwechselsituation erfragt wird, ist
die Einstellung des Hochdrucks trotz
Eskalation der Medikamente immer
noch leidlich. Insofern kommen die
Experten nun immer mehr zu der Uber-
zeugung, dass flankierende Alternativen
dringend nétig sind (Bewegung, ange-
messene Erndhrung und Entspannung).
Allerdings setzt dies voraus, dass Yoga
regelmdfligangewendet wird, d. h.kon-
kret mindestens 1- bis 2-mal die Woche.
Erfreulicherweise ist der Aufwand fiir
dieses standardisierte Yogaprogramm
mitca.20 Minuten sehrtiberschaubar. ®

* Das Forschungsprojekt wurde geférdert durch
die Deutsche Rentenversicherung Rheinland
(Rehabilitationsforschungsnetzwerk Refonet).

Dr. med. Wolfgang Mayer-Berger
Arztlicher Direktor, Internist, Kardiologie,
Psychotherapie, Rehabilitationswesen,
Sozialmedizin, Hypertensiologie DHL
Klinik Roderbirken der Deutschen Renten-
ersicherung Rheinland

Roderbirken 1, 42799 Leichlingen
wolfgang.mayer-berger@klinik-roderbirken.de

Brigitte Berger

MA Padagogik, Yoga Lehrerin BDY/EYU,
Traumarbeit nach Ortrud Gron

In der Meffert 27a, 42799 Leichlingen
brigittemariaberger@t-online.de
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Nicht das Vielwissen sattigt die Seele...

GESUNDER BLUTDRUCK I

...sondern das innere Schauen

Entspannungsangebote
gibt es wie Sand am
Meer. Das Interesse an
Entspannungsiibungen
ist grof’. Prasenzkurse,
Biicher, CD, Onlinekurse
und auch Apps werden
beispielsweise ange-
boten. Einige digitale
Angebote sind auch
kostenfrei zuganglich.
Bei fast jeder Kranken-
kasse findet sich etwas
zum Reinschnuppern.

sich positiv auf das Wohlbefin-

den aus. Sie kdénnen auch posi-
tive Effekte auf den Blutdruck haben.
Wir zeigen Thnen, wie Sie in die Ent-
spannung kommen. In dieser Ausgabe
mochten wir damit beginnen, Thnen
einige der relevanten Techniken vor-
zustellen, weitere Ubungsformen fol-
gen in der ndchsten Druckpunktaus-
gabe (siehe Kasten Seite 23). Es lohnt
sich bei einem zu hohem Blutdruck
auf jeden Fall, Entspannungstechni-
ken auszuprobieren. Auch wenn esim
Vergleich zu den anderen Lebensstil-
mafinahmen (Bewegung und Erndh-
rung) deutlich weniger Studien gibt,
die bisher blutdrucksenkende Effekte
nachgewiesen haben. Entspannen Sie
sich fiir einen guten Druck.

E ntspannungsiibungen wirken

Druckpunkt 4-2018

Bedeutung der Gedanken

Nicht fiir jeden eignet sich jede Ent-
spannungstechnik. Es ist aber auch
nochkein,Meister vom Himmel gefal-
len“. Mit etwas Ubung, Geduld und
Demut finden Sie die fiir Sie passende
Technik. Sie werden schnell die wohltu-
enden Effekte von Entspannungsiibun-
genauf Ihr Wohlbefinden und vielleicht
auch auf Ihren Blutdruck erfahren.

Oft kommen beim Uben, egal welche
Entspannungstechnik Sie ausprobie-
ren, auch Gedanken hoch. Ihnen fallt
beispielsweise noch ein, was zu machen
ist. Sie haben Sorge um die Kochplatte,
die nicht ausgestellt oder den Wasser-
hahn, der nicht geschlossen wurde.
Vielleicht sind es auch Existenzédngste,

und Verkosten der Dinge
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Versagensdngste oder fundamentale
Zweifel wie ,Das schaffe ich nie!“ bzw.
,Wieso habe ich das nur angefangen.”
Auch dasistnormal. Nehmen Sie wahr,
dass Gedanken wahrend Threr Ubung
aufkommen. Nehmen Sie die Gedanken
wahr, lassen Sie sie ,stehen® und wen-
den sich wieder Ihrer Ubung zu.

So gehen Sie mit Gedanken um:

.

Stellen Sie fest, dass sich ein Gedanke
in Thre Ubung eingemischt hat. Wer-
den Sie sich dessen bewusst.
Machen Sie sich klar, dass diese
Gedanken zu Ihnen gehéren. Manch-
mal ziehen die Gedanken weiter.
Andere kommen hartndckig immer
wieder, werden schwdcher oder
stdrker.

Versuchen Sie, den Gedanken nicht
nachzuhdngen, bzw. nach Lésungen
zu suchen oder Pldne zu machen. Nach
der Ubung ist noch genug Zeit, die
anstehenden Aufgaben zu erledigen.
Wenn es etwas Wichtiges ist, werden
Sie sich auch nach der Ubung daran
erinnern.

Fiihren Sie sich vor Augen, dass die
Gedanken fiir die Ubungszeit keine
Macht uiber Sie haben. Beobachten
Sie die Gedanken mit einem gewis-
sen inneren Abstand heraus, wie bei-
spielsweise eine Wolke, die an Thnen
vorbeizieht.

Wenden Sie sich der Gegenwart zu.
Kommen Sie in die Gegenwart zuriick.
Machen Sie mit Ihrer Ubung weiter.

Hinweis zur Blutdruckmessung nach
Entspannungsiibungen

In aller Regel sinkt Ihr Blutdruck nach Entspan-
nungsiibungen. Es mag verlockend sein, sich an
diesem Wert zu orientieren. Das sind aber nicht
die Referenzwerte, auf die Sie sich verlassen
sollten. Messen Sie bitte unter standardisier-
ten Bedingungen lhren Blutdruck. Nur so kénnen
Sie die Effekte Ihrer Entspannungsiibungen auf
Ihren Blutdruck tiberpriifen.

Messen Sie bitte morgens nach dem Aufstehen
vor der Einnahme etwaiger blutdrucksenkender
Medikamente oder abends vor dem Zubettgehen
unter standardisierten Bedingungen lhren Blut-
druck (www.blutdruckmessen-aber-richtig.de).
Bitte behalten Sie lhren Blutdruck im Auge. lhr
oberer Wert sollte unter 135 mm Hg und ihr
unterer Wert sollte sich unter 85 mm Hg bei der
Selbstmessung einpendeln. Stimmen Sie sich
ansonsten mit dem Arzt Ihres Vertrauens ab,
dass Sie gemeinsam andere Moglichkeiten zur
Blutdrucksenkung besprechen.
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Praktische Tipps zum
Entspannen

1. Bewegen Sie sich ausreichend und

essen Sie gesund

Bevor Sie mit Entspannungsiibun-
gen beginnen, sollten Sie sich um
Ihr eigenes Wohl sorgen. Erndh-
ren Sie sich gesund und bewegen
Sie sich ausreichend. Das ist nichts
Neues. Dennoch ist es immer wie-
der eine neue Herausforderung.

. Uben Sie regelmifig

Regelmifiges Uben hilft, wachsam
zu werden. Was nicht im Alltag, in
der Lebenswelt vollzogen wird,
geschieht auch sonst nicht. ,Es
geht bewusst oder unbewusst um
die Grundfrage: Lebe ich in einer
wachen Beziehung zum Leben oder
,verlebe“ich mein Dasein im blofien
Dahinleben?”

. Schlafen Sie ausreichend

Nicht selten stellt sich vor oder
wdhrend einer Entspannungs-
ubung eine Miidigkeit ein. Das ist
nicht schlimm. Suchen Sie aber
bitte generell ausreichend Schlaf.
Unausgeschlafen sind wir energie-
loser. Wir sind vielleicht schlechter
gelaunt. Vor allem sind wir anfdl-
liger fiir ,Wehwehchen® bzw. auch
Krankheiten. Natiirlich gibt es von
allem auch ein Zuviel. Wer zu lange
schléft, wird ebenfalls nachteilige
Wirkungen verspiiren. Finden Sie
das fiir Sie passende Schlafmaf.
Dann werden Thnen auch Entspan-
nungsiibungen besser gelingen.

Antworten auf haufige Fragen

Nachfolgend mochten wir einige Fra-
gen thematisieren, die beim Anleiten
von Entspannungsiibungen immer
wieder gestellt werden. Mitden nach-
folgenden Tipps entspannt es sich viel-
leicht besser. Wie immer gilt, weni-
ger ist oft mehr. Nicht das Vielwissen
sdttigt die Seele, sondern das innere
Schauen und Verkosten der Dinge.
Wir wiinschen IThnen viel Freude und
Gelassenheit beim Uben. Lassen Sie
uns teilhaben an Thren Erfahrungen.
Schreiben Sie uns Ihre Erfahrungen.

1. Soll ich nur iiben, wenn ich Lust

und Laune habe bzw. wenn es
mir gut tut?

Druckpunkt 4-2018

Uben Sie regelméfig. Immer am
selben Ort, zur selben Zeit an
einem ruhigen Ort ohne ablenken-
den Verkehr. Mit vollem Bauch iibt
es sich nicht gut. Nehmen Sie sich
am Anfang nicht zu viel vor. Mes-
sen Sie den ,Ubungserfolg” Ihrer
Entspannungsiibung nicht daran,
dass Thnen die Ubung besonders
gut getan hat. Probieren Sie eine
Entspannungstechnik mehrmals
aus, bevor Sie sich einer anderen
zuwenden. Jede Ubungseinheit ist
einzigartig. Verschwenden Sie nicht
Ihre Gedanken darauf, zu tiberle-
gen, was [hnen beim letzten Mal
besser gelungen sein mag. Es ist
vollig normal, dass solche Gedan-
ken kommen. Bleiben Sie sich aber
treu. Wenden Sie sich einer ande-
ren Aufgabe zu, falls Sie regelma-
Rig vor einer Ubung schon deren
Ende herbeisehnen.

. Wihrend des Ubens lasse ich

mich immer stéren bzw. schaue
auf die Uhr. Was tun?

Uben Sie zur selben Zeit am sel-
ben Ort. Sorgen Sie dafiir, dass Sie
nicht gestért werden. Nutzen Sie bei-
spielsweise den Flugmodus in Ihrem
Smartphone dazu oder schalten Sie
Ihr Telefon zu Hause leise. Stellen
Sie sich den Wecker, dann brauchen
Sie sich keine Gedanken zu machen,
dass Sie das Ende der Ubung verpas-
sen. Seien Sie nicht zu streng zu sich,
wenn Sie sich, zum Beispiel durch
ein Blick auf die Uhr oder aus dem
Fenster, ablenken lassen. Kommen
Sie zur Ubung zuriick. Das ist immer
der erste Schritt zur Achtsamkeit.

3.Ichlasse mich beim Uben immer

ablenken. Was tun?
Geschlossene Augen verleiten dazu
abzuschweifen. Es hangt auch von
der Ubung ab. Versuchen Sie sich,
auf einen offenen, halb getffneten,
in die Ndhe auf den Boden schauen-
den Blick einzulassen. Stellen Sie
sich den Wecker.

4.Beim Uben stolpert immer mein

Atem. Was tun?

Es gibt Ubungen, die auf eine Kon-
trolle des Atems abzielen. Es wird
beispielsweise Wert auf Zwerchfell-
atmung gelegt. Oft ist es aber sinn-
voll, ,Den Atem, Atem sein zu las-



GESUNDER BLUTDRUCK I

Kurz-Charakterisierung von verschiedenen Entspannungstechniken

» Progressive Muskelentspannung nach Edmund Jacobson
(PMR), ein Artikel ist fuir den Druckpunkt 1/2019 geplant: Durch
die willentliche und bewusste An- und Entspannung bestimmter
Muskelgruppen wird ein Zustand tiefer Entspannung des ganzen
Korpers angestrebt. Es handelt sich um eine leicht erlernbare Ent-
spannungsmethode, die schnell mit Erfolg, auch in belastenden
Situationen anwendbar ist und gut fiir Hypertoniker geeignet ist.

» Yoga: Yogaiibungen helfen, Kérper, Geist und Seele ins Gleich-
gewicht zu bringen. Yoga kann auch als ,Einheit®, ,Verbindung*
und ,Harmonie“ tibersetzt werden. Es gibt sehr viele, auch mit
kérperlichen Einschrankungen praktizierbare Ubungsformen
(siehe S. 20 in dieser Ausgabe).

+ Lach-Yoga nach Madan Kataria, einem praktischen indischen
Arzt und Yogalehrer. Fiir den Druckpunkt 1/2019 ist ein Beitrag
geplant: Beim Lach-Yoga steht das grundlose Lachen im Vor-
dergrund. Es werden Klatsch-, Dehn- bzw. Atemiibungen kom- + Kontemplation/Zen Meditation: Sammelbegriff fiir ver-
biniert, um echtes Lachen anzuregen. schiedene Techniken mit bzw. ohne religiosen Bezug, auch

« Achtsamkeitstraining nach Jon Kabat-Zinn (MBSR): Achtsam-  als christliches Herzensgebet angeboten bzw. als gegen-
keitsiibungen lenken die Aufmerksamkeit auf die Gegenwart. ~ standslose Betrachtung bezeichnet. Kontemplation stellt
Die ,im Augenblick ruhende, nicht urteilende Aufmerksamkeit* auf konzentriertes Betrachten ab. Es handelt sich um Ent-

« Tai Chi: Eine aus China stammende Kampfkunst aus der sich
einfach erlernbare Bewegungsiibungen entwickelt haben,
die der Gesundheit, der Personlichkeitsentwicklung und der
Meditation dienen kénnen.

» Medizinische Hypnose: Eine besondere Form der Trance.
Tief entspannter Wachzustand. Die Aufmerksamkeit wird
extrem eingeschrankt und auf wenige Inhalte ausgerichtet
(siehe Seite 24)

« Transzendentale Meditation: Kommerzialisierte, sehr ein-
fach erlernbare Methode, bei der ein kurzes Wort aus dem
indischen Sanskrit wiederholt wird, welche von einem auto-
risierten Lehrer in einer Initialisierungsschulung vermittelt
wird. Es gibt vergleichbare christliche Methoden wie das
Herzensgebet ohne kommerziellen Hintergrund.

wird gesucht.

sen”. Nicht selten sind wir auch im
,Hamsterrad“ gefangen. Wir wol-
len alles genau befolgen. Vielleicht
auch, weil es uns einmal gut getan
hat. Seien Sie nicht zu streng zu
sich. Nehmen Sie etwaige , Atem-
aussetzer” wahr und kommen Sie
zur Ubung bzw. in die Gegenwart
zuriick. Probieren Sie im Zweifels-
fall eine andere Technik aus, bei der
die Atmung nicht im Vordergrund
steht. Atemempfehlungen kénnen
helfen, werden oft aber auch als sto-
rend empfunden. Probieren Sie es
einfach aus, was Ihnen liegt. Ver-
meiden Sie auf jeden Fall die Stof3-
atmung, das heifdt, bewusst die Luft
anzuhalten und sie dann stof3weise
auszuatmen. Das kann zu unnéti-
gen Blutdruckspitzen fiihren.

5. Wie gehe ich mit Miidigkeit bzw.
mit Schlifrigkeit beim Uben um?
Ausreichend Schlaf ist wichtig. Oft
istesbesser morgensnach dem Auf-
stehen zu iben alsabends. Lassen Sie
sich auf die Ubung ein. Wenn man
einschlaft, ist das nicht schlimm.
Stellen Sie den Wecker, dass Sie sich
nicht Gedanken machen miissen,
wie lange IThre Ubung noch dauern
mag. Genauer hinspiiren sollten Sie,
falls Sie trotz ausreichendem Schlaf
beim Uben immer wieder ermiiden.
Bleiben Sie dran. Das ist ein gutes
Zeichen, dass Sie am Thema sind.

spannungsiibungen fur Fortgeschrittene.

Wer am Steuer sitzt, sollte auf das
Anhéren von Entspannungs-Anlei-
tungen verzichten.

. Ich kann mich am besten ent-

spannen, wenn ich zusdtzlich
Musik hore?

Wenn die Musik zur Ubung gehért,
dann ist das sinnvoll. Ansonsten
bitte nicht jeden Tag eine neue
Ubungsform ausprobieren. Blei-
ben Sie bei einer Technik. Immer
die ,selbe Technik” ohne weitere
Ablenkung an einem ruhigen Ort
uben. Versuchen Sie in die Gegen-
wart zu kommen.

. Inder Gruppe komme ich gutin

Entspannung. Alleine gelingt
mir das nie. Was tun?

Dann suchen Sie die Entspannung
in der Gruppe.

. Ich komme mit dem Kursleiter

nicht zurecht. Was kann ich tun?
Nicht immer wird die Stimme des
Anleiters als angenehm empfun-
den.Dann sollten Sie Ihren Anleiter
wechseln. Es gibtauch viele digitale
Angebote, die Sie alternativ auspro-
bieren kénnen. Vielleicht schauen
Sie sich im Internet nach passen-
den Angeboten um.

. Sobaldichiibe, tut mir der ganze

Koérper weh. Was tun?

Druckpunkt 4-2018

Beim Entspannen meldet sich mog-
licherweise unser Korper zu Wort.
Suchen Sie die fiir Sie passende Kor-
perhaltung. Am besten so wie es
von der jeweiligen Technik vorge-
schlagen wird. Mit Kérperschmer-
zen sollten Sie dhnlich umgehen wie
mit Gedanken. Versuchen Sie nicht
gedanklich, Thre Kérperschmerzen
wdhrend der Entspannungsiibung
wegzudenken. Kommen Sie stattdes-
sen in die Gegenwart zuriick.

10. Kann ich die Ubung abbrechen,

wenn mir etwas weh tut bzw. es
mir nicht gut geht?
Zwingen Sie sich nicht zum Uben.
Wenn Sie krank sind oder sich
unwohl fithlen, sollten Sie pausie-
ren. Sie sollten IThre Schmerzen,
wie auch aufkommende Miidig-
keit, richtig deuten lernen. Insbe-
sondere plotzlich aufkommende hef-
tige Schmerzen, die sonstim Alltag
nicht auftreten, gehéren zur Ubung.
Sie brauchen sich keine Sorge zu
machen. Nicht selten isterstkurz vor
der geplanten Entspannungsiibung
ein Unwohlsein oder eine Miidigkeit
zu verspiiren. In diesen Féllen soll-
ten Sie wie geplant tiben. ®

Weiterfuihrende Literatur beim Autor
Mark Grabfelder

Diplom-Volkswirt, Geschaftsfiihrer Deutsche
Hochdruckliga e.V. DHL® - Deutsche Gesellschaft
fur Hypertonie und Pravention
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Hypnose und hoher Blutdruck

Immer haufiger fragen Hypertoniker nach nicht-medikamentdsen Therapieverfahren. Neben den
klassischen Moglichkeiten der Gewichtsreduktion, der kochsalzarmen Ernahrung und einer Forde-
rung der Bewegung, gewinnt die Hypnotherapie zunehmend als adjuvantes Verfahren an Bedeutung.
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ie Hypnose ist eines der dltes-
D ten und zugleich eines der

modernsten Therapieverfah-
ren. Sie verbindet in einzigartiger
Weise Korper und Seele. Unsere hdu-
fige Denkweise ist rational-wissen-
schaftlich oder sekundérlogisch aus-
gerichtet. Die Hypnose nutzt gerade in
z.B.emotional angespannten Situati-
onen das prozesshafte oder primaérlo-
gische Erleben.

Hypnose kann einerseits als besonde-
rer Bewusstseinszustand mit Offen-
heit und Lernfdhigkeit verstanden
werden, andererseits auch als ein Ver-
fahren zur Einleitung dieses Zustan-
des. Sie kann als verdnderter geisti-
ger Bewusstseinszustand aufgefasst
werden zwischen Wachsein und
Schlaf, erreichbar durch verstarkte
und gerichtete Aufmerksamkeit. Sie
ist wirksam, um Menschen zu helfen
ihre Ziele zu erreichen unter Einbin-
dung des Unterbewusstseins. Hypnose
nutzt die Potentiale; es findet ein akti-
ver Austausch von Ideen statt. Die Pati-
enten sind dabeinicht bewusstlos und
behalten die Kontrolle.

Dieser Zustand ist uns allen vertraut,
z.B.beiden Erinnerungen an den letz-
ten Urlaub am Strand mit der Bewe-
gung und dem Gerdusch der Wellen
oder in den Bergen mitdem Rauschen
des Windes und den Bewegungen der
Bdume. Vielleicht kennen Sienoch das

gedankliche Abdriften im Mathema-
tikunterricht bei der padagogisch
sicher wertvollen Herleitung mathe-
matisch dsthetischer Formeln, wah-
rend Sie in Gedanken...

Hypnotherapie nach
Milton Erickson

Das Prinzip der Kooperation nach
Milton H. Erickson ist von zentraler
Bedeutung. Es beinhaltet unter ande-
rem, sich auf positive Fdhigkeiten zu
konzentrieren. Bestimmte Verhal-
tensweisen werden nicht ,weghypno-
tisiert” sondern es werden z.B. deren
positive Eigenschaften gewiirdigt und
idealerweise diese Eigenschaften in
dasneue, gewiinschte Verhalten inte-
griert. So entsteht im neuen Verhalten
kein Defizitgefiihl sondern ein Zuge-
winn. Dabei wird die Position des ,inte-
ressierten Beobachters® eingenom-
men. Der Klient hat den grofleren Teil
des aktiven Handelns. Fiir Erickson ist
Hypnose ein erlebnishafter Prozess,
bei dem Ideen ausgetauscht werden.

Seine Lehre hat die Grundannahme,
dass alle Menschen Entwicklungs-
ressourcen haben. Die Trance starkt
und erweitert diese Ressourcen.
Seine Ansdtze sind darauf ausgerich-
tet Lebensweisen individuell anzu-
passen statt ,Fehler” zu korrigieren.
Unbewusste Prozesse werden produk-
tivin den Heilungsprozess integriert.
Die Einzigartigkeit einer jeden Per-
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son wird auf unterschiedlichen Ebe-
nen gewiirdigt. Hypnotherapeutische
Basisstrategien bestehen z.B. in der
Umdeutung bestimmter Verhaltens-
weisen hin zu einer ld6sungsorien-
tierten oder salutogenetischen (also
gesundheitsfordernden) Vision unter
Mobilisierung vieler Ressourcen.

Nahezu jederist hypnotisierbar, jedoch
nicht gegen seinen eigenen Willen.
Die Intensitdt der hypnotischen Erfah-
rung wird verschieden erlebt. Auch bei
scheinbar geringer Trancetiefe, die bei
Klienten als wenig wirksame Hypnose
interpretiert wird, ist eine Wirksam-
keit gegeben.

Was geschieht unter Hypnose?

Wissenschaftlich nachgewiesen
ist, dass unter Hypnose sogenannte
Alpha-Wellen im Gehirn vermehrt
auftreten als Hinweis fiir einen
Zustand der ruhigen Aufmerksam-
keit. Im Koérper findet eine Umstel-
lung auf eine eher regenerative Ruhe-
phase statt. Erkennbar wird dies u.a.
an einem erniedrigten Pulsschlag,
ebenso sinken der Blutdruck und die
Atemfrequenz. Auch die Konzentra-
tion von Stresshormonen sinkt mess-
bar. Im Bereich des Bewusstseins
wird die Aufmerksamkeit angeleitet
fokussiert.

Ein hdufig auftretendes Phdnomen ist
das Gefiihl der Zeitverzerrung. Ubli-

Foto©: wdr2007 - 123RF



cherweise wird eine Trance um etwa
50 Prozent kiirzer eingeschdtzt als sie
tatsdchlich wahrte. Klienten schildern
die Gefiihle wahrend der Hypnose als
eine tiefe physische und emotionale
Entspannung, empfinden Frieden,
Geborgenheit, Euphorie, Leichtigkeit,
tiefe Ruhe. Auch raumliche Gegeben-
heiten kénnen verdndert wahrgenom-
men werden.

Im psychosomatischen Bereich kon-
nen Schmerzen besser bewdltigt wer-
den,das Immunsystem wird gestdrkt,
das Tumorwachstum verzogert, die
Blutgefafie erweitert. Nachgewiesen
sind auch positive Effekte fiir erhohte
korperliche Leistungen im Sport
(z.B. Biathleten, Skirennfahrer, auch
Mannschaftssportarten).

Was ist der Unterschied
zur Biihnenhypnose?

Die Bithnen- oder Showhypnose méchte
schnelle Effekte erzielen, um das Pub-
likum - positiv formuliert - zu iiberra-
schen und zu beeindrucken. Mitunter
werden iibersinnliche oder ibernatiir-
liche Fahigkeiten suggeriert. Insbe-
sondere auf der Suggestion liegt der
entscheidende Focus. Die ,Kunst“ des
Bithnenhypnotiseursliegtdarin, Men-
schen mit grofler Suggestibilitdt im
Publikum zu finden. Riicksicht auf die
Wiirde, die personliche Integritdt oder
gardie Gesundheit der Probanden wird
dabei nicht genommen.

Die medizinische Hypnose hat zum
Ziel, die Unabhdngigkeit des Kli-
enten vom Hypnotiseur zu férdern.
Die Gesundheit der Klienten ist das
héchste Ziel. Wie oben genannt, ist
auch die aktive Mitarbeit gewiinscht -
unddamit ist der Klient das Gegenteil
von willenlos. Zu Beginn einer Hypno-
therapie wird ein gemeinsames Ziel
definiert. Und es gehért zu einer der
ersten Aufgaben der gut ausgebilde-
ten Hypnotherapeuten zu beurteilen,
ob die Hypnose und auch man selbst
tiberhaupt fiir diese individuelle Situ-
ation als Therapeut geeignet ist. Es
gelten die klassischen medizinischen
Grundsdatze desnil nocere (Nicht-Scha-
densprinzip), der Patientenautono-
mie und des Patientenwohls. Soziale
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Spezielle Auswirkungen

Wenn man Studienergebnisse der letz-
ten 50 Jahre betrachtet, so finden sich
itber 70 Studien mit tiber 5000 Klien-
ten. Es wurden verschiedene Formen
von Einzeltherapie, Gruppentherapie
und Massenveranstaltungen beriick-
sichtigt, auflerdem Einzelstunden
bis zu tiber 50 Sitzungen sowie die
Anwendung von direktiven und indi-
rekten Techniken.

Bisher wurde die Wirksamkeit bei mil-
der arterieller Hypertonie bestdtigt.
Nichtalle Studien zeigten diesen positi-
ven Effekt, manche ergabennach statis-
tischer Auswertung keine signifikante
(also deutliche) Blutdrucksenkung.
Gleichzeitig konnten bei vielen weite-
ren Beschwerden wie Asthma, Migrdne
oder bosartige Erkrankungen positive
Effekte erreicht werden. Die positive
Wirkung bei hohem Blutdruck wird
unterstiitzt durch das Erlernen von
Entspannungstechniken, die eine Kon-
trolle von Stressfaktoren erleichtern.

Weiterhin wirkt die Hypnothera-
pie positiv bei der Unterstiitzung
gewichtsreduzierender Mafinahmen,
die ebenfalls wichtig sind bei der
nicht-medikamentdsen Therapie des
hohen Blutdrucks. Spezifische hypno-
therapeutische Verfahren sind aufler-
dem sehr erfolgreich, um in Zukunft
rauchfrei zu leben. Bei Schmerzen
wie z.B. Riickenbeschwerden kann die
Hypnotherapie zu einer verbesserten
Schmerzkontrolle und damit wiede-
rum zu einer giinstigen Beeinflussung
des Blutdrucks beitragen.

Vorteile, Voraussetzungen und
Kontraindikationen

Fiir eine Hypnotherapie ist meist eine
kurze Behandlungsdauer ausreichend,
beispielsweise 5bis 10 Sitzungen iiber 6
Monate verteilt. Es sind keine weiterge-
henden technischen Voraussetzungen
notwendig. Gute Voraussetzungen fiir
eine erfolgreiche Hypnotherapie sind
auf Seiten von Klientinnen und Klien-
ten Offenheit, Neugier auf neue Erfah-
rungen und eine aktive Grundhaltung.
Weiterhin ist Vertrauen zum Therapeu-
ten entscheidend. Dieser sollte neben

beachten. Aus meiner Sicht sind Empa-
thie, Offenheit und eine ehrliche the-
rapeutische Beziehung unabdingbar.

Kontraindikationen auf Seiten des
Patienten sind endogene und exogene
Psychosen, Borderline-Stérung, his-
trionische Persénlichkeitsstérung, pas-
siv-rezeptive Grundhaltung, Sucht- und
Abhangigkeitsprobleme, wenn Hyp-
nose als Mittel zur Wahrheitsfindung
missverstanden wird, wenn eine symp-
tomorientierte Behandlung trotz Vorlie-
gen eines massiven Krankheitsgewinns
gefordert wird und wenn eine somati-
sche Behandlung abgelehnt wird.

Kontraindikationen auf Seiten des The-
rapeuten bestehen bei Schwierigkeiten
mit Ubertragung und Gegeniibertra-
gung, Omnipotenzwiinschen, Angst
vor oder Bediirfnis nach intensivem
Kontakt, Uberschreiten der professio-
nellen Grenzen. Wichtig ist auch, in
Trance eine vollig normale Kommu-
nikation aufrechtzuerhalten.

Fazit

Durch die medizinische Hypnose kon-
nen die therapeutischen Moglichkei-
ten bei Bluthochdruck sehr wirkungs-
voll erweitert werden. Aus persoénlicher
Erfahrung weif} ich, dass auch bei
starksten Entgleisungen des Blut-
drucks, selbst unter extremen (bei-
spielsweise intensivmedizinischen)
Bedingungen, eine hypnotherapeu-
tische Gesprachsbegleitung die Blut-
druckwerte giinstigbeeinflussen kann.
Die Hypnose ist jedoch kein Allheilmit-
tel und sollte weder verteufelt noch ver-
gottert werden. Die hdufig geduflerte
Vermutung, dass Menschen in Hyp-
nose willenlos werden, ist nicht zutref-
fend. Im Gegenteil, beider beschriebe-
nen Methode nach Milton Erickson ist
die aktive Mitarbeit erforderlich. Das
Ziel ist die gute Zusammenarbeit von
bewusstem (linkshemisphdrischem)
und unbewusstem (rechtshemispha-
rischem) Denken. Diese Form der The-
rapie ist individuell und muss daher
stets im Einzelfall an die Situationen
und Bediirfnisse der Patientinnen und
Patienten angepasst werden. ®

Prof. Dr. med. Thomas Wertgen

CA Innere Medizin | des Krankenhauses Teterow, FA fiir Innere
Medizin, Gastroenterologie, Endokrinologie und Diabetologie;
Hypertensiologe DHL®, Regionalbeauftragter der Deutschen
Hochdruckliga; Mitglied der Milton Erickson Gesellschaft

Gerechtigkeit oder Gleichbehandlung
aller Patienten ist ebenfalls Inhalt des
Ehrenkodex guter Therapeuten.

einer soliden Ausbildung und berufli-
cher Erfahrung stets auch die persén-
lichen und professionellen Grenzen
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Buntes Obst und

Gemiise hilft,

gesund zu bleiben

Reichlich buntes Obst und Gemiise essen bringt Farbe auf
den Teller, hilft gesund zu bleiben und macht gute Laune.
Doch was sagt die Farbe iiber die Inhaltsstoffe von Obst und
Gemiise aus und warum ist die Farbenvielfalt so wichtig?

Obstschale voller Apfel, Birnen, Trauben sowie Bee-

ren erfreuen nicht nur Augen und Gaumen, sondern
liefern viele wichtige Inhaltsstoffe fiir den Korper. Diese
bunte Vielfalt schlief3t sowohl tierische als auch pflanz-
liche Lebensmittel ein und bedeutet Abwechslung beim
tdglichen Essen. Besonders die prdchtige Farbenvielfalt
der pflanzlichen Nahrungsmittel sichert die Versorgung
mit allen Nahrstoffen.

E in Gemiisetopf mit Karotten, Sellerie und Kohl, eine

Sekundére Pflanzenstoffe bringen
Farbe auf den Teller

Zustdndig fiir die Rotténe in Beerenobst und Rotkohl, fiir
die Gelb-orange Nuancen in Karotten und Aprikosen sind
vor allem sekundare Pflanzenstoffe. Fachleute schitzen,
dass es bis 100.000 verschiedene dieser Gesundheitshel-
fer gibt. Sekunddre Pflanzenstoffe sind farb-, geruchs-
und geschmacksintensiv. Die Pflanzen selbst machen
sich diese Duft- und Farbstoffe zunutze, indem sie z. B.
niitzliche Insekten anlocken. Weiterhin schiitzen sie die
Pflanze vor schddlichem Sonnenlicht, Bakterien und Pil-
zen. Fiir den Menschen stellen diese sekunddren Stoffe
ebenfalls hochwirksame Helfer fiir Gesundheit und Wohl-
befinden dar, da sie das Immunsystem beeinflussen, als
Schutz gegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen antreten und
sogar den Cholesterinspiegel sowie den Blutzuckerspie-
gel giinstig beeinflussen. Dariiber hinaus wird die krebs-
hemmende Wirkung als sehr hoch und effektiv angesehen.

Zwei wichtige Vertreter, die vor allem fiir die bunte Far-
bung verantwortlich sind, sind die Carotinoide und die
Flavonoide. Carotinoide geben Friichten und Gemiise die
intensive gelb, orange bis rotliche Farbung. Aber auch in
griinen Gemiisen und Blattsalaten stecken Carotinoide, sie
werden nur vom griinen Farbstoff Chlorophyll tiberdeckt.
Flavonoide farben nicht nur gelb-orange, sondern sorgen
furdieblau-violette bis rote Firbung bei Rotkohl, Beeren,
blauen Trauben und Auberginen. Weniger fiir die Firbung,
mehr fiir einen intensiven Geruch und Geschmack sor-
gen die Saponine und Glucosinolate. Glucosinolate geben

Meerrettich,
Senf und vie-
len Kohlarten
ihr typisches
Aroma. Die einen
lieben den Geruch
und Geschmack von
Knoblauch und Zwie-
beln, die anderen ver-
teufeln ihn. Verantwortlich \
dafiirist Allicin, als typischer =
Vertreter aus der Stoffgruppe der
Saponine. Je bunter und vielfdltiger

die Obst- und Gemiiseauswahl ausfallt,
desto besser und umfangreicher ist die Versor-

gung mit diesen Stoffen. Die Gesundheit wird so mit einem
riesigen Wirkspektrum aktiv unterstiitzt.
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g Gelb und
by T orange: gut fiir
e N ) Augen und Haut

. Gelb-orange Lebensmit-
. tel, wie Karotten, Aprikosen,
aber auch Zitrusfriichte und
Melonen enthalten verschiedene
Carotinoide, die nicht nur fiir die Farbe
verantwortlich sind, sondern auch die Vita-
min A-Versorgung sichern. Der Grofiteil der Caro-
tinoide dient als Vorstufe zum Vitamin A, da unser Koérper
inderLageist, diese Provitamine in das wirksame Vitamin
umzubauen. Vitamin A beeinflusst den Sehvorgang und ist
gut fiir die Augen und die Haut. Normalerweise sind tieri-
sche Lebensmittel Hauptlieferanten von Vitamin A. Da die-
ses Vitamin fettloslich ist, sollte zur besseren Ausnutzung
etwas O, z. B.im Salat, mit verwendet werden. Carotinoide
wirken gemeinsam mitden Vitaminen A, Cund E als Anti-
oxidantien und schiitzen so die Haut und Augen vor scha-
digenden UV-Strahlen. Ein Grund weshalb sie auch aktiv
der vorzeitigen Hautalterung vorbeugen.

Rot schiitzt das Herz

Ein spezieller Farbstoff aus der Gruppe der Carotinoide
ist das Lycopin. Diese zellschiitzende Substanz gibt der
Tomate ihre wunderschéne Farbe und wird aus dem glei-
chen Grund in Lebensmitteln als Farbstoff eingesetzt.
Lycopin findet sich in hoher Konzentration nicht nur in
Tomaten, sondern auch in Hagebutten, rosa Grapefruit
und Wassermelonen. Da sich Lycopin, wie einige andere
Carotinoide, als recht hitzestabil erweist, ist interessanter-
weise der Gehalt an Lycopin in Tomatenprodukten um ein
vielfacheshoherals in rohen Tomaten. Eine Erkldrung ist,
dass sich das Lycopin bei verarbeiteten und erhitzten Pro-
dukten sehr gut aus den Zellen 16sen kann und somit bes-

ser verfiigbar ist. Das Ganze wird noch durch die Zugabe
von Fett begtinstigt. Ein Teeloffel Olivendl in die Toma-
tensofle ist bereits ausreichend. Lycopin schiitzt vor Herz-
infarkt, Schlaganfall und beugt Gefafiverdnderungen vor.

Blau, violett: wichtig fiirs Gehirn

Ausder Gruppe der Flavonoide geben die Anthocyane Rot-
kohl, Auberginen, Beeren, blauen Trauben, Pflaumen und
Kirschen ihre typische rot bis blau-violette Farbung. Sie
haben eine herausragende antientziindliche und gefaf-
schiitzende Wirkung. Aufierdem wird ihnen nachgesagt,
dass sie ebenfalls den Sehvorgang und die Denkleistung
des Gehirns positiv beeinflussen.

Weifd senkt das Schlaganfallrisiko

Besonders weifie Lebensmittel, wie etwa Apfel, Birnen,
Zwiebel und Lauch, sollen eine schiitzende Wirkung auf
Korper und Geist haben. Quercetin, ein leicht gelbliches
Flavonoid, kommt in diesen Lebensmitteln in gréfleren
Mengen vor. Es wirkt wie die Vitamine A, Cund E als Radi-
kalfanger und hat somit ein hohes antioxidatives Poten-
tial. Auch eine krebshemmende Wirkung wird diesem
Flavonoid nachgesagt. Da sich diese Gesundheitshelfer
vorzugsweise direkt unter der Schale und in den Rand-
schichten befinden, reduziert sich der Flavonoidgehalt
drastisch durchs Schélen von Obst und Gemdiisen. Deshalb
sollte man besser Apfel und Birnen mit Schale geniefRen.

Fazit: Bunt hdlt gesund. Wichtig istes, reichlich Obst und
Gemiise zu essen, am besten die empfohlenen fiinf Porti-
onen jeden Tag. Der bekannte englische Satz ,One apple
a day keeps the doctor away!“ macht es einfach, weifle
Friichte zu bevorzugen. Jedoch sollte Obst und Gemiise
aus jeder Farbgruppe verzehrt werden, denn so kann sich
jeder sich vor Krankheiten schiitzen und seine Gesund-
heit aktiv unterstiitzen. °
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Gesiinder und bewusster
essen, Geld und Zeit spa-
ren und Ressourcen scho-
nen? Food Prep ist das Zau-
berwort! Das Konzept:
Nach dem gut geplanten
Einkauf werden verschie-
dene Gerichte vorgekocht,
die dann an den darauffol-
genden Tagen nach Belie-
ben miteinander kombiniert
gegessen werden konnen.
So wartet immer etwas
Leckeres und Abwechs-
lungsreiches in der Lunch-
box oder im Kiihilschrank,
und ganz nebenbei ver-
meidet man auch unnétige
Abfalle von vergessenen
oder abgelaufenen Lebens-

mitteln.

Rotkohlsalat

ZUBEREITUNG

Rotkohl putzen, die dufleren Blat-
ter und den Strunk entfernen und
fein hobeln. Mit kochendem Wasser
ibergiefen, 5 Min. ziehen lassen, in
ein Sieb geben, abtropfen lassen und
in eine Schiissel geben und auskiih-
len lassen.

Zwiebel schdlen und in halbe Ringe
schneiden. Sellerie putzen, waschen
und in 1 cm breite Streifen schnei-
den. Apfel waschen, trocken rei-
ben, Kerngehduse entfernen und in
diinne Spalten schneiden. Zwiebel,
Apfelund Sellerie zum Rotkohl in die
Schiissel geben. Kreuzkiimmel kurz

ZUBEREITUNG

ZUTATEN

fiir 4 Personen

400 g Rote Bete

wenig Meersalz*

% Bund Petersilie

1 Zitrone

220 g Kichererbsen,
gekocht

2 EL Tahin
Olivenol

1 Prise Zimt

Druckpunkt 4-2018

ZUTATEN

fiir 4 Personen
900 g Rotkohl

1 I kochendes Wasser

1 Zwiebel

2 Stangen Staudensellerie

in einer Pfanne
ohne Fett bei
milder Hitze ros-

> Apfel

1 EL Rubenkraut
3 EL Haselnussol

1 TL Kreuzkiimmel

ten, bis es duftet.

Zusammen mit

5 EL Rotweinessig
2 TL getrockneter Thymian
Pfeffer, wenig Meersalz*

Riibenkraut, Ol, 30 g Haselnisse

Essig, Thymian,

Pfeffer und Salz zu einer Vinaig-
rette verrithren. Vinaigrette iiber den
Salat geben, vermischen und etwa
1 Stunde abgedeckt ziehen lassen.
Haselniisse grobhacken und in einer
Pfanne ohne Fett résten, bis es duf-
tet, iiber den Rotkohlsalat streuen
und genieflen.

Rote-Bete-Hummus

Backofen auf 190 °C Umluft vorheizen. Rote Bete schdlen
und in grobe Wiirfel schneiden. Zusammen mit wenig Salz
auf ein mit Backpapier belegtes Backblech geben und im
Ofen auf oberster Schiene etwa 35-40 Min. rosten, bis die
Rote Bete weich ist.

Petersilie waschen, trocken schiit-
teln und hacken. Zitrone pressen und
den Saft zusammen mit abgekiihlter
Rote Bete, abgetropften Kichererb-
sen, Tahin, 1-2 EL Ol und Zimt mit
dem Piirierstab fein mixen und mit
1 Prise Salz abschmecken. Hummus
auf Teller geben mit der Petersilie
und jeweils 1 EL Olivendl anrichten
und genieflen.

Fotos und Rezepte: www.deutsches-obst-und-gemuese.de
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Blumenkohl-Steaks mit Krauter-Dip

Es muss nicht immer Fleisch sein! Grillen, braten, backen geht auch mit Blumenkohl. Einfach zwei daumen-
dicke Steaks aus dem Blumenkohlkopf herausschneiden und anbraten - den Rest erledigt der Backofen.

ZUBEREITUNG

Den Ofen auf 200°C vorheizen. Die Bldtter vom Blumen-
kohl entfernen und das Ende vom Strunk abschneiden,
sodass der Blumenkohl ohne zu wackeln stehen bleibt. Zwei
gegen-iiberliegende Seiten so abschneiden, dass sie glatt
sind. Die abgeschnittenen Reste beiseite legen, sie werden
spdter noch genutzt. Den iibrigen Blumenkohl in etwa 3 cm
dicke Scheiben schneiden.

Fiirdie Marinade das Olivendl mit dem Paprikapulver sowie
etwas Salz und Pfeffer verrithren. Die Blumenkohlscheiben
jeweils von beiden Seiten damit einpinseln. Fiirinsgesamt
35 Minuten backen. Nach der Hélfte der Backzeit vorsich-
tig mit einem Pfannenwender wenden.

Die Blumenkohlreste sehr fein hacken und ohne Ol bei
mittlerer Hitze anrdsten. Sobald sie etwas gebrdunt sind,
Semmelbrosel sowie Parmesan dazugeben. Weiter anrds-
ten, bis die Mischung eine goldbraune Farbe angenommen
hat. Dabei immer wieder umriihren und aufpassen, dass
nichts anbrennt.

Fiirden Dip die Krduter fein hacken und die Knoblauchzehe
pressen. Mit dem Sahnejoghurt verrithren und mit etwas
Salzund Pfeffer abschmecken. Die Blumenkohl-Steaks mit
dem Dip und den Blumenkohl-Brdseln servieren.

ZUTATEN Fiir den Dip Auflerdem

fiir 4 Personen 200 g Sahnejoghurt 2 EL Semmel-
1 groRer Blumenkohl 1 Handvoll frische brésel

4EL Oliveng! Petersilie 2 EL frisch

1TL edelsiiRes 1 Handvoll frischer Dill geriebener

1 Handvoll frische Minze Parmesan
1 Knoblauchzehe

Salz*, Pfeffer

Paprikapulver
wenig Salz*, Pfeffer

Mohren-Dinkel-Spaghetti mit Schafskase,

Sesam und Petersilie

ZUBEREITUNG

Die Mohren schdlen und der Lange nach in diinne
Scheiben hobeln. Die Nudeln in kochendem Salz-
wasser al dente garen. Den Knoblauch abzie-
hen, fein hacken und in einer heiflen Pfanne mit
01 glasig schwitzen. Die Mohren zugeben, kurz
mitschwitzen, den Orangensaft angiefien und
bei mittlerer Hitze ca. 3-4
Minuten garen, bis der Saft

ZUTATEN
fast vollstdndig verdampft

fiir 4 Personen K
500 g Mohren 1st.
400 g Dinkel-Spaghetti
wenig Salz*

1 Knoblauchzehe

Die Nudeln abgiefien,
abtropfen lassen und

2 EL Gl mit der Petersilie zu den

100 ml Orangensaft N ..

2 EL frisch gehackte Mohren geben. Wiirzen,
Petersilie durchschwenken und auf

Pfeffer, aus der Miihle Teller anrichten. Mit zer-

150 g Feta broseltem Feta und Sesam

2EL gerbstete, helle bestreut servieren.

Sesamsaat

* wenig Salz oder Salzersatzmischung

Druckpunkt 4-2018
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Diuretikum Hydrochlorothiazid (HCT)
erhoht das Risiko fiir weifden Hautkrebs

Mit einem ,Rote-Hand-Brief“ haben
die Zulassungsinhaber von Arzneimit-
teln, die den Wirkstoff Hydrochloro-
thiazid (HCT) enthalten auf ein még-
liches Langzeitrisiko hingewiesen:
Auswertungen danischer Gesund-
heitsdaten in pharmakoepidemiologi-
schen Studien zeigen, dass steigende
kumulative Dosen von HCT anschei-
nend das Risiko erh6hen, an weifiem
Hautkrebs zu erkranken.

Das sollte aber nicht zu Kurzschluss-
reaktionen fiihren. Ob mit oder ohne
HCT: Der Bluthochdruck muss in
jedem Fall behandelt werden.

it Hilfe von sogenann-
Mten ,Rote-Hand-Briefen“

informieren pharmazeuti-
sche Hersteller Fachkreise iiber neu
erkannte Arzneimittelrisiken. Nun
haben alle pharmazeutischen Her-
steller des Diuretikums Hydrochlo-
rothiazid (HCT) in Abstimmung mit
der Europdischen Arzneimittelagen-
tur (EMA) und dem Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) einen ,Rote Hand-
Brief* herausgegeben (1, denn aktu-
elle Studiendaten weisen darauf hin,
dass die Substanz, mutmaflich auf
Grund ihrer photosensibilisierenden
Wirkung, anscheinend das Risiko fiir
weiflen Hautkrebs erhoht. Ausloser fiir
die Warnung sind zwei aktuelle skan-
dinavische Langzeitstudien. Ausge-
wertet wurden Gesundheitsdaten aus
Déanemark iiber einen langeren Zeit-
raum [2I. Die Studien legen dringend
einen Zusammenhang zwischen der
Einnahme von HCT und der Entste-
hung von weiflem Hautkrebs nahe,
ohne dass letztlich ursdchlich nach-
gewiesen wurde, ob der weifie Haut-
krebs auch wirklich auf die Einnahme
von HCT zuriickzufiihren ist. In diesen
Studien fehlen beispielsweise wich-
tige Informationen zum Ausmaf der
Sonnenexposition und dem Hauttyp
der Betroffenen.

30
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Der ,Rote-Hand-Brief“ empfiehlt Arz-
ten, Patienten, denen sie die Substanz
verschrieben haben, auf dieses Risiko
aufmerksam zu machen. Bei Einnahme
von HCT als Mono- oder Kombinati-
onspraparat empfiehlt es sich, die Haut
regelmdfiig auf neue Hautveranderun-
gen hin zu beobachten bzw. auf mog-
liche Verdnderungen vorbestehender
Hautverdnderungen zu achten. Ver-
ddchtige Verdnderungen sollten mit
dem Arzt besprochen werden. Es ist
wichtig, dass Patienten ihre Blutdruck-
medikation nicht eigenmadchtig abset-
zen. Ein Absetzen kann zu Folgen fiih-
ren, die gefdhrlicher und schwerer zu
behandeln sind als weifler Hautkrebs
(z.B.Schlaganfall, Herzinfarkt). Verun-
sicherte Patienten sollten gemeinsam
mit ihrem Hausarzt den individuellen
Nutzen gegen das individuelle Risiko
abwdgen und entscheiden, ob eine The-
rapieumstellung erfolgen soll. Patien-
ten, die HCT weiterhin als Blutdruck-
senker einnehmen, sollten auf einen
ausreichenden Hautschutz vor Sonnen-
und UV-Einstrahlungachten. Bei Pati-
enten, diebereits an weifdem Hautkrebs
erkrankt sind, sollte gemeinsam mit
dem behandelnden Arzt der Einsatz
von HCT sorgfdltigabgewogen werden.

Das Thiazid-Diuretikum HCT ist in
Deutschland und weltweit zusammen

Druckpunkt 4-2018

mit Hemmern des Renin-Angioten-
sin-Aldosteron-Systems (RAAS-Blo-
cker) und Calcium-Antagonisten (Cal-
ciumkanal-Blocker) ein Mittel der
ersten Wahl bei der Behandlung von
Bluthochdruck. HCT wird relativ sel-
ten zur Monotherapie eingesetzt. Gut
jedes fiinfte verordnete Diuretikum ent-
halt HCT als Wirkstoff. Es rangiert als
Monoprdparat an neunter Stelle aller
verschriebenen blutdrucksenkenden
Substanzen in Deutschland, hat aber
nur einen Marktanteil von knapp 3 Pro-
zent Bl Haufig ist HCT aber in Zweifach-
oder Dreifach-Kombinationsprdparaten
zur Blutdrucksenkung enthalten, weil
esdieblutdrucksenkende Wirkung von
anderen Wirkstoffen verstarkt.

»~Weifler Hautkrebs ist eine Erkran-
kung, die, wenn sie friith erkannt wird,
sehr risikoarm ist. Das Therapierisiko
von HCT und insbesondere von Kom-
binationsprdparaten, die HCT erhalten,
stufen wir daher als relativ gering ein,
mochten aber die Patienten auffordern,
sich regelmdfig einem Hautkrebs-
screening zu unterziehen. Bei Patien-
ten, die HCT als Monotherapie erhalten,
kann eine Therapieumstellung erwo-
gen werden, sei es auf ein anderes Thia-
zid-Diuretikum oder auf eine andere
blutdrucksenkende Substanzklasse.
Nach den aktuellen ESH/ESC-Leitli-

Foto©: Alessandro Viapiano — 123RF



nien wird zur Initialtherapie neben der
Kombination eines RAAS-Blockers mit
einem Thiazid-Diuretikum als gleich-
berechtigte Alternative die Kombina-
tion eines RAAS-Blockers mit einem
Calciumkanal-Blocker empfohlen. Erst
inderndchsten Eskalationsstufe wiirde
dann zu dieser Kombination ein Thia-
zid-Diuretikum hinzugegeben werden.
In Anbetracht der Marktlage, sehen wir
auch keine Versorgungsengpdsse auf
uns zukommen, auch wenn die Mehr-
zahl der Patienten umgestellt werden
mdchte bzw. umgestellt werden miisste®,
erklart Prof. Dr. Bernhard K. Kramer,
Mannheim, Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Hochdruckliga eV. DHL® |
Deutschen Gesellschaft fiir Hypertonie
und Pravention.

Der Experte fithrt aus, dass die Patienten
keinesfalls die Medikation aus Sorge vor
weilem Hautkrebs eigenmdchtig abset-
zen sollen. Die Blutdruckmedikamente
einfach wegzulassen, kann gravierende
Folgen haben, unbehandelt kann Blut-
hochdruck zu Schlaganfillen, Herzin-
farkten, Nierenversagen oder Demenz
fithren - und das oft weit friiher, als
dass sich ein weifRer Hautkrebs entwi-
ckelt. ,Verunsicherte Patienten sollten
daher mit ihrem Hausarzt reden und bei
Bedarf auf andere Blutdruckmedika-
mente ausweichen®, erkldrt der Experte.

Laut Ansicht der Deutschen Hochdruck-
liga muss der vorliegende , Rote-Hand-
Brief” ernst genommen werden, aber es
besteht kein Grund fiir ein iberstiirz-
tes, uniiberlegtes Handeln. ,Jedem Pati-
enten bleibt ausreichend Zeit, gemein-
sam mitdem Hausarztden individuellen
Nutzen gegen das individuelle Risiko
abzuwdgen und zu entscheiden, ob eine
Therapieumstellung erfolgen soll bzw.
auf welche Therapiealternative umge-
stellt werden kann.” [

Quellen:

[1] www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/
DSM/Archiv/2018-62.html

[2] Pedersen et al., Hydrochlorothiazide use
and risk of nonmelanoma skin cancer:
A nationwide case control study from
Denmark. ] Am Acad Dermatol 2018;78:673-
681 bzw. Pottegard A, Hallas J, Olesen M,
Svendsen MT, Habel LA, Friedman GD,
Friis S. Hydrochlorothiazide use is strongly
associated with risk of lip cancer. J Intern
Med 2017;282:322-331.

[3] www.arzneimittel-atlas.de/arzneimittel/
c02c09-mittel-bei-hypertonie/top-10
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Welt Hypertonié Tag 2019
~Kenn Deinen Druck

Jetzt mit lhrer Aktionsplanung beginnen!

Das Motto fiir den Welt Hypertonie Tag 2019 steht
bereits fest. Es lautet ,,Kenn Deinen Druck!*

Ein herzliches Dankeschon noch einmal an alle, die
bisher zum Gelingen der 2018-Kampagne ,,Blutdruck-
messen, aber richtig!“ beigetragen haben.

Nicht immer haben wir bisher recht-
zeitig von Ihren Aktionen gehért und
konnten diese bewerben. Es finden lei-
der viel mehr Aktionen statt, als uns
gemeldet werden. Das mochten wir
ndchstes Jahr dndern. Bitte denken
Sie daran, uns Ihre Aktionen recht-
zeitig zu melden. Damit unterstiitzen
Sie auch unsere politischen Bemii-
hungen, die Politik fiir Aufklarungs-
und Versorgungsprojekte im Kampf
gegen den heimlichen Killer Nr. 1 in
Deutschland zu gewinnen.

Unterstiitzen Sie uns beispielsweise
durch eine Blutdruckmessaktion
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oder ein Arzt-Patienten-Seminar.
Das Thema , Kenn Deinen Druck!“
wird wieder als Jahresthema das
ganze Jahr 2019 beworben werden.
Das heifdt, Sie konnen Ihre Veranstal-
tungen iiber das ganze Jahr 2019 pla-
nen. Hohepunkt wird sicherlich aber
der Welt Hypertonie Tag am 17. Mai
2019 sein.

Frither als bisher mochten wir Thnen
bereits Anfang 2019 die ndchstjdh-
rige Kampagnenbroschiire ,Kenn
Deinen Druck!“bereitstellen. Nahere
Informationen folgen zu Beginn des
ndchsten Jahres. ®

[
!
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Institut fiir Praventive Medizin
Weltweite Blutdruckmessaktion
auch 2018 unterstiitzt

Das Institut fiir Praventive Medizin (IPM) unter der Leitung von Professor Schmieder aus Niirnberg/
Erlangen, dem ehemaligen Vorstandsmitglied der Deutschen Hochdruckliga und aktuell Mitglied der

internationalen Gesellschaft fiir Hypertonie (ISH), beteiligte sich auch 2018 wieder an der weltweiten

Blutdruckmessaktion (MMM18) zum Welthypertonietag.

Institut durch die Selbsthilfe-

gruppe Hypertonie aus Niirn-
berg. Insgesamt wurden am Klinikum
Niirnberg an den beiden Messtagen 157
Messungen registriert. Die Mehrzahl
der Teilnehmer nutzte die kostenlose
Messung zur Uberpriifung der eige-
nen Blutdruckwerte und fiir den Aus-
tausch mit dem Fachpersonal bzw. mit
den Mitgliedern der Selbsthilfegruppe.

T atkraftig unterstiitzt wurde das

Die von der Internationalen Gesell-
schaft fiir Hypertonie (ISH) vorgege-
benen Richtlinien zur korrekten Mes-
sung im Rahmen der MMM18 sind
sehr umfangreich (standardisierte
dreifache Blutdruck-Messung und
Ausfiillen eines Fragebogens). Nur
wenige Teilnehmer nahmen sich die
Zeit, die komplette MMM 18-Messung
zu durchlaufen.

Erniichterung

Auch in diesem Jahr wurden in meh-
reren Fallen Teilnehmer gebeten, sich
wegen ihrer erhohten Blutdruckwerte
an ihren Arzt zu wenden. Zum Teil war
ihnen der erhohte Blutdruck gar nicht
bekannt. Zum grofieren Teil waren die
Betroffenen aber trotz besseren Wissens
unbehandelt oder trotz Medikamenten
so schlecht eingestellt, dass von den
erhohten Werten weiterhin eine Gefahr
fiir ihre Gefdfle und Organe ausging.

Erniichternd ist die Tatsache, dass das
Thema Hypertonie in den vergange-
nen Jahren zwar in der Offentlich-
keit sehr viel mehr prasent ist und das
theoretische Wissen iber die Gefahren
eines erhohten Blutdrucks zunimmt,
andererseits das vorhandene Wissen
dennoch nicht auf die eigene Person
angewandt und die Behandlung oft-
malsnicht mitdernétigen Konsequenz
durchgefiihrt wird.

Die Medikation zur Senkung des
erhohten Blutdrucks ist gut erforscht,
in der Regel sehr wirksam, gut dosier-
bar, nebenwirkungsarm und ein wich-
tiger Baustein zur Vermeidung hoch-
druckbedingter Komplikationen.
Dennoch ldsst die Therapietreue oft
zu wiinschen iibrig - aus Vergesslich-
keit,aus mangelnder Einsicht oder auf-
grundder falschen Annahme, dass der
Blutdruck nach der voriibergehenden
Einnahme der Medikamente auf Dauer
gesenkt wird. Und es gibt es eine grofle
Gruppe von Patienten, deren Blutdruck
trotzder Medikation nicht ausreichend
gut eingestellt ist. Die Ursache kann z.
B. eine Resistenz sein, also eine man-
gelhafte Wirkung der Medikation bei
manchen Patienten.

Beide Gruppen schlecht eingestell-
ter Patienten laufen weiterhin Gefahr,
dassdurch den erhéhten Blutdruck ihre
Gefdfe geschddigt werden, sie einen
Schlaganfall oder einen Herzinfarkt
erleiden konnen oder sich andere Fol-
geerkrankungen einstellen.
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Fazit

Die Auswertung der weltweiten
Blutdruckmessaktion im Jahr 2017
zeigte, dass die Behandlung des Blut-
hochdrucks nicht nur ein Problem in
den medizinisch schlechter versorg-
ten Landern darstellt. Auch in den
gutentwickelten, reichen Industrie-
staaten bleibt der Bluthochdruck ein
grofies Problem, dasnoch langenicht
beherrscht wird. Solange das so ist,
haben Aktionen wie MMM18 welt-
weitihre Berechtigung, ja sind sogar
notwendig, um auf das Problem auf-
merksam zu machen, die Betroffe-
nen zu sensibilisieren und endlich
einen besseren Behandlungsstatus
zu erreichen. [

Dipl.-Sozialpadagogin Karin Hogerl
Projektmanagerin, Institut fur Praventive
Medizin der Nieren-, Hochdruck- und Herz-
erkrankungen an der Universitat Erlangen-
Nurnberg und am Klinikum Nirnberg
Breslauer Str. 201, 90471 Nirnberg
Telefon (0911) 398-5405
www.ipm-aktuell.de

Foto©: Karin Hoger!



BESSER
EINSTELLEN

Bei der Behandlung von Bluthochdruck ist es besonders wichtig, dass die
Werte gut eingestellt sind. Die renale Denervierung kann eine geeignete
Erganzung zur medikamentésen Therapie sein, um das Risiko fur Folge-

erkrankungen zu mindern.*

Informieren Sie sich hier tUber die Ergebnisse unserer SPYRAL HTN ON MED - Studie
und das SPYRAL HTN-Studienprogramm:

medtronic.de/hypertoniestudie

Medtronic

* Lancet 2018
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Wissensaustausch in Frankfurt

Selbsthilfegruppen- Leltertreffen 2018

Wichtig und wesentlich fiir die Hochdruckliga
ist die Arbeit ihrer Selbsthilfegruppen. Jahrlich
treffen sich die Selbsthilfegruppenleiter zum
Erfahrungsaustausch und zur Wissenserwei-
terung. Bestens gelaunt kamen die Leiter der
Selbsthilfegruppen zum diesjahrigen Treffen in
Frankfurt zusammen. Abwechslungsreich und
kurzweilig war das Programm Anfang Oktober.
Drei volle Tage traf man sich auf Einladung von
Professor Helmut Geiger, Frankfurt, dem ortli-
chen Regionalbeauftragten bzw. der 6rtlichen

Selbsthilfegruppe und ihrem Leiter Helmuth
Schmitt. Unterstiitzt wurde das Treffen wie
auch im letzten Jahr von der mh plus Betriebs-

krankenkasse aus Ludwigsburg.
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Hochdruck und Niere war das Vortrags-
thema von Professor Geiger. Die Teil-
nehmer erfuhren, wie wichtig funktio-
nierende Nieren fiir einen guten Druck
sind. Informationen aus erster Hand
erhielten die Selbsthilfegruppen-Leiter
von Professor Oliver Vonend aus Wies-
baden. Ernahmdie Leiter der Selbsthil-
fegruppen und weitere Mitglieder der
Frankfurter Gruppe an die Hand und
fithrte in die neuen europdischen Leit-
linien ein. Derzeit wird an einer deut-
schen Ubersetzung gearbeitet.

Hochdruckliga Geschaftsfihrer Mark
Grabfelder informierte ausfiithrlich
uber die Aktivitdten der Geschafts-
stelle. Er zog eine Zwischenbilanz zum
Jahresthema 2018 ,Blutdruck messen,
aber richtig!“ und stellte das Kampag-
nenmaterial vor (siehe Kasten).

pr—

Blutdruckmessen,
aber richtig!

Praktische Ubungen zur Blutdruckmes-
sung durften auch nicht fehlen. Ines Pet-
zold, Patientenvertreterin im Vorstand
der Hochdruckliga, begeisterte die Lei-
ter als Referentin. Erstaunt stellten die
Teilnehmer fest, dass sich eine Schu-
lungimmerlohntund man immer etwas
Neues zur Blutdruckselbstmessung bzw.
Blutdruckmessung lernen kann.

»+Medienprdasenz und Medienkompetenz.

Das A und O fiir Selbsthilfegruppen®, so
lautete der Vortrag von Frau Dr. Albers,
Pressereferentin der Deutschen Hoch-
druckliga. Intensiv und lebhaft wurde
diskutiert. Die Teilnehmer konnten viele
Empfehlungen fir ihre Arbeit vor Ort
mitnehmen.

Wie jedes Jahr tauschten sich die Grup-
penleiter auch intensiv iiber aktu-

[y { it

»Blutdruckmessen, aber richtig!“:
Bestellbares Kampagnenmaterial

+ Broschiire (28 S.) sowie gefalteter
DIN A4 Flyer zweiseitig
+ Abreifiblock fiir Blutdruck-Messaktionen.
+ Notfallpostkarte
+ (Individualisierbares) Kampagnen Roll
Up 100 x 200 cm
» Exceldatei fiir Messaktionen mit vor-
konfigurierter Standardauswertung
+ Mustervortrag zum Thema Blutdruck-
messen bzw. Schulungsunterlagen zu
Blutdruckmessspezialisten DHL®
+ Arbeitsanweisung Blutdruckmessung
Weitere Informationen
iiber nebenstehenden
QR-Code oder auf:
www.blutdruckmessen-
aber-richtig.de

Blutdruckmessen

Professor Helmut Geiger referierte iiber Hochdruck und Niere. Professor Oliver Vonend informierte iiber die neuen europa|schen Leitlinien.
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aber richtigl

Foto©: Christine Handt

Fotos©: Mark Grabfelder (2)
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Bitte Termin vormerken:

Das SHG Leitertreffen findet nachstes Jahr vom
21. bis 24. November 2019 im Hotel Grenzfall

in Berlin statt. Eingeladen sind die Leiter der
bestehenden Selbsthilfegruppen sowie Nach-

elle Projekte und Erfahrungen aus
der Gruppenarbeit aus. Erfreulich
war, dass auch viele neue Gesichter
begriifit werden konnten. Die Leitung
wird an jiingere abgegeben. Die Auf-
gaben auf mehrere Schultern verteilt.
Das ist wichtig fiir die Zukunft der
Gruppen. Neben theoretischen Vortra-
gen und der Klinikbesichtigung durf-
ten auch praktische Ubungen nicht
fehlen. Die Teilnehmer informierten
sich tiber Entspannungsverfahren und
probierten diese auch gleich selbst

aus. Achtsamkeitsiitbungen (Mind-
fulness-Based Stress Reduction bzw.
MBSRnach Jon Kabat Zinn) und pro-
gressive Muskelentspannung nach
Edmund Jacobson (kurz PME oder
auch progressive Muskelrelaxation
bzw. PMR genannt) standen dieses
Jahr im Vordergrund. Nicht fehlen
durfte die Rosineniibung als Acht-
samkeitsitbung. Aufgabe war es, sich
mitallen Sinnen auf die Rosine einzu-
lassen, sie zu schmecken, zu riechen,
Zu tasten und zu sehen.

Foto©: Mark Grabfelder

wuchskrafte aus den Gruppen, die die Gruppen-

leitung iibernehmen sollen und Interessierte, die
eine neue Gruppe aufbauen mochten. Die Leiter-
tagung findet teilweise parallel zum 43. Wissen-

schaftlichen Kongress der Hochdruckliga 2019
im KOSMOS, Berlin, statt. Voraussichtlich am

22. November 2019 finden abends die nachsten

Wahlen zum Vorstand bzw. Patientenbeirat im

KOSMOS statt.

Inspirieren lief}en sich die Teilnehmer
an der Tagung auch von der Banken-
metropole und ehemaligen Kaiserstadt
Frankfurt. Ein Besuch im Geldmuseum
durfte nicht fehlen.

Herzlichen Dank an alle die zum Gelin-
gen beitrugen und an alle die mitge-
macht haben. ®

Mark Grabfelder

Diplom-Volkswirt, Geschaftsfiihrer Deutsche
Hochdruckliga e.V. DHL® - Deutsche Gesell-
schaft fur Hypertonie und Pravention

Dresdner Selbsthilfetag Ende September im World Trade Center

Stuhlkreis war gestern

»Stuhlkreis war gestern — Selbsthilfe ist vielfaltig“ war
das Motto des diesjahrigen Dresdner Selbsthilfetags.

Von mehreren hundert Selbsthil-
fegruppen der Landeshauptstadt
Dresden wurden 50 ausgesucht, die
sich mit Infostdnden reprdsentieren
durften. Dabei war auch die Selbst-
hilfegruppe ,Bluthochdruck der
Deutschen Hochdruckliga“am Stdd-
tischen Klinikum Dresden vom Stand-
ort Friedrichstadt und dem dortigen
Hypertoniezentrum DHL® unter der
Leitung von Oberarzt Dr.med. Hol-
ger Palisch.

Frau Dr.Kristin Klaudia Kaufmann
(Sozialbiirgermeisterin der Lan-
deshauptstadt Dresden) besuchte
zur Blutdruckmessaktion den
Selbsthilfestand und wollte eben-
falls Thre Werte erfahren.

Die Dresdner Gruppe engagiert
sichiiberihre eigenen Aktivitdten
hinausauchfiirdie ,Junge Selbst-
hilfe“. Dabei handelt es sich um
ein Projekt der Stadt Dresden im
Zusammenwirken mit verschie-
denen Selbsthilfegruppenleitern,
um fiirjunge Leute ein eigenes, attrak-
tives Selbsthilfeangebot zu initiieren.

Zusdatzlich bietet die Gruppe Bluthoch-
druck eine Teilnahme an einer ,Vir-
tuellen Selbsthilfegruppe® geférdert
durch die Hochdruckliga im Internet
an. Diese ist hauptsdchlich gerichtet
an Menschen unter 67 und an Eltern
und Kinder.
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Blutdruckmessen,
aber richtig!

Wit Sie v Blutdruckwerte
Blick behalten

Es war eine sehr gute gelungene Ver-
anstaltung. Man wollte einfach mehr
die Offentlichkeit, die Biirger, zu die-
sem Thema sensibilisieren. Es gab
viele Moglichkeiten, Kontakte zu
kniipfen und Erfahrungen mitden Mit-
gliedern austauschen. o
Ines Petzold

Patientenvertreterin im Vorstand und
Assistentin fiir Hypertonie und Pravention DHL®
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Die Hauptstadt braucht mehr Hilfe zur Selbsthilfe
Stark gegen Bluthochdruck in Berlin

Unter dem Motto ,Stark gegen Bluthochdruck Berlin“ ist eine neue Selbst-
hilfegruppe am Start, um gemeinsam iiber die Gefahren eines erhéhten
Blutdruckes zu diskutieren und individuelle Praventionsmafinahmen umzu-
setzen. Der Druckpunkt sprach mit dem Griinder der Selbsthilfegruppe.
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Druckpunkt: Herr Heisch, wann und
wie sind Sie mit der Diagnose ,Blut-
hochdruck® konfrontiert worden?

Hr. Heisch: Die Beschwerden, die auf
meinen zu hohen Blutdruck zuriickzu-
fithren sind, wie ich heute weif, habe ich
schon seit mehrals 20 Jahren. Esbegann
schon, als ich Anfang 30 war. Leider
wurde damals das, woriiber ich meinem
Hausarzt bei fast jedem Besuch berich-
tethabe, nicht wirklich ernst genommen
- Schwindel und starke Kopfschmerzen
bei bestimmten sportlichen Betdtigun-
gen wieauch unter z.T. berufsbedingtem
Stress sowie gelegentliches Nasenbluten.

Das Problem wurde eher bagatellisiert,
keiner konnte sich die Zeit nehmen,
mich ausfihrlicher zu informieren tiber
mogliche Ursachen, Zusammenhdnge
mit anderen Erkrankungen, Behand-
lungsoptionen, Wechsel- und Nebenwir-
kungen von Medikamenten. Ich selbst
fihrte meine Symptome auf den beruf-
lichen Stress zuriick. An Bluthochdruck
dachte ich nicht. Aulerdem rauchte ich
damals viel und hatte zu wenig (sport-
lichen) Ausgleich.

Ich wusste auch zu wenig Uber chro-
nischen Bluthochdruck und mégliche
schwerwiegende Folgen wie Schlagan-
fall oder Herzinfarkt inklusive Erwerbs-
unfdhigkeit, um eine Diagnose nach-
driicklicher einzufordern und auf einer
Behandlung zu bestehen. Bis das Nasen-
bluten einmal so schlimm war und gar
nicht mehr aufhérte, dass die Nase in
der Notaufnahme eines Krankenhau-
ses tamponiert werden musste und ich
stationdr aufgenommen wurde. Dabei
wurde 1996 mein extrem hoher Blut-
druck festgestellt.

Druckpunkt: Wie hoch ungefdahr war
Ihr Blutdruck zu diesem Zeitpunkt?

Hr. Heisch: Fiir mein Alter damals wohl
sehr hoch, ungefdhr 180/100, iiber die
Zeitallerdings mit starken Schwankun-
genund zum Teil sehr hohen Spitzenwer-

ten. Ich wusste immer, wenn er sehr hoch
war, weil ich die Symptome gespiirt habe.

Druckpunkt: Wie war der weitere
Krankheitsverlauf, wie wurden Sie
versorgt?

Hr. Heisch: Esfolgte eine lange Kranken-
geschichte, mit mehreren Notfall-Einlie-
ferungen und stationdren Aufenthalten,
unter anderem wegen Zusammenbruchs
mit stdrkstem Nasenbluten oder heftigen
Schmerzen und Engegefiihl in der Brust,
totalen Kopfschmerzen, Blutdruck um
die 200/120 und héher.

Diese Ereignisse haben sich immer mehr
gehduft. Im Laufe der Jahre wurden auch
Diagnosen gestellt und verschiedene
Therapieversuche unternommen, meist
ohne Erfolg. So wurde ein sogenannter
Hyperaldosteronismus (Stérung in der
Nebennierenrinde, eine mogliche Ursa-
che von arterieller Hypertonie) festge-
stellt. Und es wurden immer wieder ver-
schiedene Medikamente ausprobiert.
Keine der Behandlungen war wirklich
dauerhaft erfolgreich oder das Medi-
kament war mit starken Nebenwirkun-
gen verbunden. Es herrschte oft grofie
Besorgnisbeiden Arzten, und manchmal
hatte ich den Eindruck, dass die Kran-
kenhausdrzte, im weiteren Verlauf dann
auch mein Hausarzt, ein bisschen resig-
nierten, wenn wieder einmal eine neue
Medikation nicht anschlug.Ich hatte
dann auch zunehmend Angstzustdnde,
einerseits wegen der Nebenwirkungen
neu verordneter Medikamente und ande-
rerseits, wasnoch alles passieren konnte,
wenn der Blutdruck nicht sinkt.

Irgendwann bin ich im Hochdruckzen-
trum der Berliner Charité gelandet. Der
Professor dort hat mir eine sogenannte
renale Denervation ans Herz gelegt; ein
wohl recht neues Verfahren zur Behand-
lung von Patienten mit medikamentds
nicht einstellbaren Bluthochdruck-Er-
krankungen. Ich konnte mich aber bis
heute noch nicht dazu durchringen und
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war auch nicht zufrieden mit der Infor-
mation zu dieser Methode.

Druckpunkt: Wurden Sie denn nicht
aufgeklart?

Hr. Heisch: Doch, aber ich wiinschte mir
mehr Detailinformationen, gegebenen-
fallsauch den Austausch mit Patienten,
die sich diesem Verfahren bereits unter-
zogen hatten.

Die Arzte sind zeitlich stark eingebun-
den, das Problem fiir mich war schon
immer, dass ich niemanden hatte, der
mir ausreichende Informationen an die
Hand gegeben hat und mir alles aus-
fithrlich erkldrte. Ich habe vieles erst
erfahren, nachdem ich selbst im Inter-
net recherchiert habe.

Jetzt habe ich, durch meinen Kontakt
zur Deutschen Hochdruckliga, entspre-
chende Broschiiren und einiges an Infor-
mationen bekommen, die ich von Arzten
nichterhalten habe. Ich hatteimmerdas
Gefiihl, dass die Arzte sich scheuen, iiber
Nebenwirkungen aufzukldren. Einer-
seits ist das verstdndlich, weil zum Bei-
spiel mein Hausarzt weif}, dass ich schon
soviele problematische Ereignisse hatte,
und weil ich auch deshalb eine gewisse
Angst vor Tabletteneinnahme habe.

Diese Disziplin, die sogenannte ,The-
rapietreue®, die in den Infomaterialien
betont wird, fallt mir auch sehr schwer
wegen der Angst vor starken Neben-
wirkungen, die ich nun mal vielleicht
mehr als andere Patienten habe. Heute
weifl ich, Nebenwirkungen bestimmter
Medikamente muss man wohl in Kauf
nehmen, um schwerere Folgen eines
offenbar nicht direkt behandelbaren
Bluthochdrucks zu verhindern.

Druckpunkt: Wie sind Sie auf die Idee
gekommen, eine Selbsthilfegruppe
zu griinden?

Hr. Heisch: Ich war wirklich so genervt
von dieser langen Krankengeschichte
und ich wusste, dass es anderen auch
so geht. Ich wollte wissen, was sie viel-
leicht machen, um ihre Lage zu ver-
bessern. So kam ich auf den Gedanken,
mir jetzt eine Selbsthilfegruppe zu
suchen. In einer Reha-Klinik zum Bei-
spiel,in derich 2015 einmal war, haben
viele erzdhlt, dass das hilfreich sei. Ich
musste aber feststellen, dass es auf den
einschldgigen Seiten, die Kontakte ver-



mitteln, gerade in Berlin kaum Angebote
gibt. Ich dachte, das darf ja wohl nicht
wahr sein, Berlin als Problemstadt der
Selbsthilfe? So entschloss ich mich zu
schauen, ob ich selbst etwas in dieser
Richtung zustande bringen kann.

Druckpunkt: Wie haben Sie das ange-
stellt eine Selbsthilfegruppe zu griin-
den? Wer hat Sie unterstiitzt? Wie
haben Sie das ganz praktisch gel6st,
dass es auch bekannt wurde?

Hr. Heisch: Ganz praktisch bin ich im
Grunde noch in der Griitndungsphase
und suche Interessenten. Ich habe aus
meinem beruflichen Umfeld bestehende
Netzwerke und Kontakte genutzt, um
Informationen zu sammeln, habe von
der Deutschen Hochdruckliga Material
bekommen, an wen ich mich wenden und
wo ich recherchieren kann, zum Beispiel
bei SEKIS (www.sekis-berlin.de).

Die Selbsthilfe Kontakt- und Informati-
onsstelle informiert {iber Selbsthilfe in
Berlin, unterstiitzt Gruppen bei der Griin-
dung oder der Vertretung ihrer Interes-
sen. Dort wurde mir schon geholfen. Auch
NAKOS (www.nakos.de), die zentrale
bundesweite Anlaufstelle in Deutschland
informiert rund um das Thema Selbst-
hilfe. Und die Deutsche Hochdruckligaist
eine super Unterstiitzung, dahabe icham
meisten Feedback bekommen, zum Bei-
spiel auch dieses Konzept, um itberhaupt
erst einmal eine Vorstellung zu haben,
wie konnte so etwas laufen.

Inzwischen sind auch die Flyer fer-
tig, ich werde mit Telefonnummer und
E-Mail-Adresse auf der Homepage der
SEKIS prdsent sein, so dass ich Interes-
sierte erreiche. Darunter vielleicht auch
jingere und berufstdtige Leute, die
Erfahrungen austauschen wollen. Ich
hétte zum Beispiel nicht gedacht, dass
es so hart kommen kann, dass ein Blut-
hochdruck einen aus dem Arbeitsleben
,<rausbeutelt*.

Ich bin jetzt zum Beispiel bis ndchstes
Jahrbefristet berentet. Das war eine drzt-
liche Entscheidung. Vorher hat die Ren-
ten-Versicherung gepriift, in wie weitich
belastbarbin. Ich habe dann ein Umschu-
lungsprogramm angefangen, aber nach-
dem der Blutdruck immer wieder bei
180/110-125 lag, haben sie gesagt, das
geht garnicht. Jetzt nehme ich die Medi-
kamente, halte die Nebenwirkungen aus,
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der Blutdruck ist besser eingestellt, aber
noch nicht so wie er sein sollte. Eigent-
lichister immer dann okay, wenn ich den
ganzen Tag sitze, gar nichts mache. Aber
das kann es ja wohl auch nicht sein.

Druckpunkt: Denken Sie, dass die
Selbsthilfe im digitalen Zeitalter und
neben Social Medianoch ein gdngiges
Format ist und Bedarf besteht?

Hr. Heisch: Ich finde auch das virtuelle
Format, wie es die Hochdruckliga jetzt
anbietet, grundsdtzlich gut, besser, als
wenn man gar nichts macht. Insbeson-
dere fiir Leute, dienicht mehrin der Lage
sind, aus welchen Griinden auch immer,
aus dem Haus zu gehen, und fiir Berufs-
tdtige, die es nicht schaffen, in ihren
Berufsalltag einen bestimmten Termin
einzubauen.

Aber was mirauch wichtigist: Fiir mich
geht es nicht nur um Wissensvermitt-
lung oder von anderen zu erfahren, wel-
che Tabletten sie nehmen und ob sie
damit Nebenwirkungen haben oder
nicht. Es geht auch um gegenseitige
Unterstiitzung und Hilfe. Meine per-
sonliche Hochdruck-Erfahrung mitdie-
sen extremen Spitzen hatte auch viel
mit Angst zu tun, und ich war damit
ziemlich allein. Wie gehe ich denn mit
Angsten um? Was mache ich, wenn die
Erkrankung in die Einsamkeit fithrt?
Sich dariiber auszutauschen und in
Kontakt zu kommen kann man bes-
ser machen, wenn man sich persénlich
kennenlernt.

Dafiir finde ich Selbsthilfe sehr gut
geeignet. Natiirlich kann sie den Arzt-
besuch nicht ersetzen. Aber man kann
gemeinsame Veranstaltungen organi-
sieren, Informationen beschaffen, und
allein das Gruppengefiige, das ,Wir-Ge-
fuhl“ kann ja sehr positive Effekte
haben. Jemand, der vielleicht noch nie
Sport gemacht hat und Hochdruck hat,
der geht dann mit und wird motiviert.
Das ist meine Hoffnung. Oder man bie-
tet einen Kochkurs an und wir probieren
salzarmes Essen miteinander, vielleicht
gibtes ein paar Tipps, wie es gut schme-
cken kann. Ich finde, und ich hoffe ande-
ren geht es dann auch so, die Selbsthilfe
gibt das Gefiihl, dass ich aktiv was tue.
Am PCsitzen und schreiben, das ,Virtu-
elle, ist fiir mich nicht unbedingt das,
von dem ich sagen wiirde, jetzt habe ich
etwas aktiv getan.

Druckpunkt 4-2018

Druckpunkt: Wie oft planen Sie dann
solche Meetings?

Hr. Heisch: Ich wiirde ein Treffen
zundchst erst mal einmal im Monat
vorschlagen. Es darf nicht zu viel wer-
den, und man muss immer damit rech-
nen, dass mal der eine oder andere
nicht kann. Was mir aber wichtig ist,
die Selbsthilfegruppe ist dann eine
Gruppe, und es sollten immer gemein-
same Entscheidungen getroffen wer-
den, iiber Termine, Formen, Inhalte etc.

Druckpunkt: Planen Sie fiir die Fach-
informationen auch einmal eine Vor-
tragsveranstaltung oder einen Exper-
ten einzuladen?

Hr. Heisch: Ich hoffe, das gelingt mir.
Die Hochdruckligabietet ja dabei auch
Unterstiitzung an, zum Beispiel durch
Kontaktvermittlung. Ich méchteabund
zu auch einmal einen Mediziner gewin-
nen, der Informationen vermittelt, die
man in den meist zu kurzen Gespra-
cheninder Arztpraxis nicht bekommt,
zum Beispiel zur renalen Denervation,
oder eben auch, warum ein Medika-
ment diese oder jene Nebenwirkung
haben kann, und der erkldrt, wenn man
es nicht einnimmt, was dann passie-
ren kann.

Genauso wichtig finde ich, aus eigener
Erfahrung, dass in solchen Vortrdgen
ein psychologischer Anteil enthalten
ist. Der Patient braucht Hilfestellung,
u. a. zur Blutdruckmessung oder wenn
er seinen Lebensstil umstellen soll.
Ich habe zum Beispiel aufgehort zu
rauchen, ich trinke vielleicht einmal
im Monat ein Glas Bier, ich mache
regelmdfliig meinen Reha-Sport, habe
an Gewicht abgenommen. Da gibt es
noch erhebliche Informationsliicken
und Unterstiitzungsbedarf, man kann
Erfahrungen austauschen. Deshalb
finde ich Selbsthilfe auch so wichtig.

Vielen Dank fiir dieses Gesprach! @

Dr. Bettina Albers

Pressestelle Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL
Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und
Pravention

Die Berliner Selbsthilfegruppe
»Stark gegen Bluthochdruck® trifft
sich jeden 3. Montag im Monat von
18 - 19:30 Uhr in der Selbsthilfe
Kontakt und Beratungsstelle Mitte
der StadtRand gGmbH,

Perleberger Strafle 44, 10559 Berlin
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Selbsthilfegruppe Marl

Biirgermeister ladt zum SHG-Jubilaum ein

Seit 25 Jahren besteht die Selbsthilfe-

gruppe (SHQG) fiir Bluthochdruck.

Anldsslich ihres Jubilaums lud Biirger-

meister Werner Arndt die Mitglieder
jetzt ins Rathaus ein.

In lockerer Atmosphdre tauschten sich
Hans-Jiirgen Bienert, Sprecher der SHG, und
17 weitere Mitglieder mit Werner Arndt iiber
die aktuellen Entwicklungen im Stadtge-
biet aus. Die Rathaussanierung, der geplante
Industriestandort gate.ruhr und die Ansied-
lung der Metro Logistics waren ebenso Thema
wie die bevorstehende Erweiterung der Poly-

amid-12-Anlage im Marler Chemiepark.

Viele der Mitglieder der SHG leben im Marl-
Hamm, sie zeigten sich besonders erfreut

| bl =

Zum Abschluss des Besuchs fiihrte Biirger-meister Werner Arndt die 18 Mitglieder der Blut-

hochdruck-Selbsthilfegruppe durch das Rathaus und auf einen der beiden Rathaustiirme.

Friedhof des Stadtteils.

Erfolgreiche Fortbildung

»Blutdruck messen - aber richtig”
lautet das diesjahrige Kampagnen-
motto der Hochdruckliga. Acht Mit-
glieder der Selbsthilfegruppe Blut-
hochdruck Marl sindim Rahmen einer
Fortbildung erfolgreich von Frau Dr.
Anna Mitchell, stv. Vorsitzende 2013-
2016, aus Dorsten in der Blutdruck-
messung entsprechend den Vorga-
ben der Deutschen Hochdruckliga
e.V. DHL geschult worden.
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Einmal monatlich trifft sich die Blut-
hochdruck-SHG im Friedhofscafé der
Gemeinde Sankt Franziskus. Von den
30 Mitgliedern der SHG nehmen 25
regelmdfig an den wdchentlich statt-
findenden Sportstunden unter Anleitung
einer staatlich gepriiften Gymnastikleh-
rerin im Lutherhaus in Marl-Hamm teil.
Auferdem hat die Gruppe in Kooperation
mitdem Marien-Hospital Marl eine Vor-
tragsreihe zu verschiedenem medizini-
schen Themen ins Leben gerufen. @

Weitere Informationen zu den ver-
schiedenen Aktivitaten und Teilnahme-
moglichkeiten erfahren Interessierte
bei Gruppensprecher Hans-Jiirgen
Bienert (Tel. (02365) 21801.

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

Hinweise: Fur namentlich gekennzeichnete Beitrdage
sind die Autoren verantwortlich. Die Beitrdge geben
nichtimmer die Meinung der Hochdruckliga wieder. Bei
der Bezeichnung Hypertensiologe DHL® handelt es sich
nicht um eine nach Berufsordnung grundsatzlich fiih-
rungsfahige Bezeichnung fiir Arzte, sondern um eine
nachnachdementsprechenden arztlichen Berufsrecht
einzuordnende Bezeichnung (z. B. nach der Musterbe-
rufsordnung der deutschen Arzte als , Tatigkeitsschwer-
punkt®bzw. nach den Berufsordnungender Landesarz-
tekammer). Soweit in der vorliegenden Ausgabe von
,Weiterbildung“ die Rede ist, handelt es sich dabei um
FortbildungsmaRnahmen der Deutschen Hochdruck-
liga DHL® - die nicht mit den Weiterbildungsmafinah-
men der Arztekammern zu verwechseln sind.
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Veroval® DUO CONTROL o
HARTMANN

BLUTDRUCK =

NEU

Kombiniert 2
Messmethoden

Speziell geeignet fiir Patienten
mit Herzrhythmusstorungen

Msst prazise —  Ewa
sogar wenn das Herz pdie
aus dem Takt gerdt oS

Das neue Veroval® Duo Control Oberarm-Blutdruckmessgerat

+ Misst dank DUO SENSOR Technologie auch bei Herzrhythmusstérungen korrekt
- Die patentierte Secure fit Manschette erleichtert korrektes Messen
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Einfaches Verwalten und Speichern der Daten

www.veroval.de



OMmRON

Die Revolution in der Blutdruckmessung.

OomRron
< e
- __\—_/'
SYs Di '
mmbg 7 7 8 mmH? 78 = START
STop

iPhone &
Android™

€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

* Bilo G et al. Hypertens Res 2017. 40(6): 573-580.



