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Liebe Leserinnen 
und Leser,
„Gesagt ist nicht getan! Wie Sie durch 
Therapietreue Ihren Bluthochdruck besser 
in den Gri�  bekommen.”

etwa 20 bis 30 Millionen Menschen in Deutschland 
sind von Bluthochdruck (arterieller Hypertonie) 
betro� en. Das ist fast jeder Dritte. Bluthochdruck ist 
gut behandelbar. Unbehandelt kann er zu schweren 
Folgeerkrankungen führen. Denn er ist Risikofaktor 
Nr. 1 für Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Er ist damit für 
viele Herzinfarkte und Schlaganfälle verantwortlich. 
Um diesen Gefahren vorzubeugen, sollten Betro� ene 
den erhöhten Blutdruck ernst nehmen. Eine gesunde 
Ernährung, die Vermeidung von Übergewicht, aus-
reichende körperliche Aktivitäten und der Verzicht 
auf Tabak bilden die Eckpfeiler Ihrer persönlichen 
Vorsorge. Wenn Sie Ihren Blutdruck nicht mit Lebens-
stilmaßnahmen in den Gri�  bekommen, brauchen Sie 
zudem blutdrucksenkende Medikamente. 

Studien zeigen, dass Patienten besser eingestellt und 
zufriedener sind, wenn die Therapiemaßnahmen 
einvernehmlich im Dialog zwischen Patient und Arzt 
festgelegt werden. Nicht immer ist das was man 
denkt, auch das was man sagt bzw. was der andere 
versteht. Verstanden ist oft auch nicht einverstanden. 
Einverstanden ist noch nicht angewandt und beibe-
halten. Deshalb möchten wir Sie im Dialog mit Ihrem 



Arzt unterstützen. Mit dieser Broschüre informieren 
wir Sie:  

• Ab wann sind Ihre Blutdruckwerte zu hoch? 

• Welche Behandlungsoptionen bestehen 
bei Bluthochdruck?

• Was sind Ihre Aufgaben als Patient? 

• Was kann Ihr behandelnder Arzt für Sie tun? 

• Was könnte noch für Ihre Behandlung wichtig sein?

Weitere Informationen zu dieser Broschüre und darü-
ber hinaus erhalten Sie über unsere Kampagnenseite 
www.ich-bleib-mir-treu.de.

Wir wünschen Ihnen ein anregendes Studium dieser 
Broschüre und alles Gute für Ihre Gesundheit.

Ihre 
Deutsche Hochdruckliga e. V. DHL®
Deutsche Gesellschaft für Hypertonie und Prävention 
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Ab wann sind Ihre 
Blutdruckwerte 
zu hoch?
Der Blutdruck ist der Druck des Blutes in den Blutge-
fäßen (Adern). Wenn man von Blutdruck spricht, ist in 
der Regel der arterielle Blutdruck gemeint. Das ist der 
Druck, der in den Arterien herrscht. Über die Arterien 
�ießt das sauersto�reiche bzw. nährsto�haltige Blut 
vom Herzen zu den Organen, in die Muskulatur und 
zur Haut. 

Durch eine Blutdruckmessung können die Blutdruck-
werte bestimmt werden. Man unterscheidet zwei 
Werte, die stets paarweise angegeben werden. Dabei 
steht der höhere der beiden Werte (systolischer Blut-
druck) vorne und der niedrigere Wert (diastolischer 
Blutdruck) hinten. Gemessen wird Blutdruck in der 
Einheit „Millimeter Quecksilbersäule“ (mm Hg). 

Bluthochdruck liegt vor, wenn wiederholt Blutdruck-
werte von 140/90 mm Hg oder höher durch einen 
Arzt zu mindestens zwei verschiedenen Zeitpunkten 
gemessen werden (sogenannte „Praxismessung“). 
Auch wenn nur einer der beiden Werte erhöht ist, 
handelt es sich um Bluthochdruck. Die von Ihnen 
zu Hause gemessenen Blutdruckwerte sollten unter 
135/85 mm Hg liegen. 



Bereits leicht erhöhter Blutdruck steigert die Gefahr an 
Folgeschäden zu erkranken und muss ärztlich abge-
klärt werden. Bluthochdruck wird durch das Zusam-
menwirken mehrerer Risikofaktoren wie Rauchen, 
Übergewicht, Bewegungsmangel, ungesunde Ernäh-
rung, negativer Stress und einem zu hohen Alkohol-
konsum begünstig. Mit zunehmendem Alter sinkt die 
Dehnbarkeit Ihrer Blutgefäße. Ihre Gefäße werden 
starrer und Ihr Blutdruck steigt, auch das sollten Sie 
beachten.

Ein zu hoher Blutdruck überlastet auf Dauer Herz 
und Gefäße. Im Ernstfall kann es zu einem lebensge-
fährlichen Schaden an Herz, Gehirn, den Nieren, den 
großen Körperschlagadern oder anderen Gefäßen 
kommen. Diese Risiken lassen sich durch eine Blut-
drucksenkung deutlich verringern. Vielleicht wird der 
Bluthochdruck unterschätzt, da er nicht weh tut und 
nicht zu spüren ist.

Knapp 20 % der Deutschen wissen noch nichts von 
ihrem zu hohen Blutdruck. Über 10 % lassen sich trotz 
hoher Werte nicht behandeln. Von den behandelten 
sind über 70 % gut behandelt. Letztendlich sind aber 
fast noch 50 % unwissend, lassen sich nicht behandeln 
bzw. sind nicht erfolgreich behandelt. 

>> Bluthochdruck spürt man nicht, deswegen fällt 
er lange nicht auf und genau das macht ihn so 
gefährlich! <<
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Welche Behandlungs-
optionen bestehen 
bei Bluthochdruck? 
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Lebensgewohnheiten

Sollten Ihre Blutdruckwerte nur 
leicht erhöht sein, kann bereits 
eine Umstellung von Lebensge-

wohnheiten dazu beitragen, den Blutdruck 
ohne die zusätzliche Einnahme von Medikamenten 
zu senken. Besonders günstig auf eine Blutdrucksen-
kung wirkt sich die Verringerung von Übergewicht, 
eine mediterrane Kost und ausreichende Bewegung 
aus. Die Deutsche Hochdruckliga emp� elt einen 
Kochsalzverbrauch von 5,0 bis 6,0 Gramm (2,0 bis 
2,4 Gramm Natrium) pro Tag. Alkohol erhöht das 
Risiko für viele mit dem Bluthochdruck in Verbindung 
stehenden Erkrankungen. Die maximal zulässige 
Tagesmenge an Alkohol beträgt 20 bis 30 Gramm 
Alkohol pro Tag bei gesunden Männern bei zwei ent-
haltsamen Tagen pro Woche. Dies entspricht etwa 
einem halben Liter Bier (0,50 l) oder einem viertel Liter 
Wein (0,25 l) bei einem durchschnittlichen Alkoholge-
halt. Frauen sollten täglich nicht mehr als ein viertel 
Liter Bier (0,25 l) bzw. ein achtel Liter Wein (0,13 l) trin-
ken. Durch Tabakverzicht vermeiden Sie Herz- und 
Kreislaufschäden. 
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Oft fällt es Menschen schwer, ihre „Laster“ aufzu-
geben. Lebensstiländerungen sind anstrengend. Es 
kann viel Motivation und Geduld erfordern, denn der 
Blutdruck wird nicht von heute auf morgen gesenkt. 
Die ersten E� ekte treten oft erst nach mehreren 
Wochen ein. Doch wer „am Ball bleibt“, wird belohnt. 
Ihr Blutdruck normalisiert sich und Sie tun langfristig 
etwas Gutes für Ihre Gesundheit. 

Da der Blutdruck im Tagesverlauf schwankt, ist eine 
einzelne Messung nicht aussagekräftig. Auch deshalb 
sind regelmäßige Selbstmessungen wichtig. Sie 
können Ihren Blutdruck mit einem geeigneten Blut-
druckmessgerät jederzeit einfach und sicher zu Hause 
kontrollieren. Achten Sie darauf, dass das Messgerät 
ein Prüfsiegel der Deutschen Hochdruckliga trägt. 
Ihre Werte sollten Sie sorgfältig in einen Blutdruckpass 
notieren bzw. in einer App zum Blutdruckmessen 
speichern und regelmäßig mit Ihrem Arzt besprechen, 
um stets die beste Behandlung zu erhalten.

<< Das Ziel ist dabei immer, Ihr Risiko für schwere 
Folgeerkrankungen zu verringern. >>

Es kommt nicht nur auf 
Ihren Blutdruck an

Wenn ein gesunder Lebensstil allein nicht 
ausreicht, um den Blutdruck erfolgreich zu 
senken, verordnen Ärzte blutdrucksenkende 
Medikamente (Antihypertensiva). 

Ob eine Behandlung mit blutdrucksenken-
den Medikamenten sinnvoll ist, hängt nicht 



allein von der Höhe Ihres Blutdrucks ab. Sollte Ihr Herz 
oder Gehirn bzw. Ihre Nieren oder anderen Gefäße 
bereits geschädigt sein, ist bei einem Bluthochdruck 
eine sofortige medikamentöse Behandlung erforder-
lich. Falls Ihr Herz oder Gefäße noch gesund sind, ist 
unter Umständen nicht sofort eine medikamentöse 
Therapie erforderlich, sondern es werden Lebensstil-
maßnahmen zur Blutdrucksenkung empfohlen. Wenn 
sich durch Lebensstilmaßnahmen der Blutdruck nicht 
senken lässt, brauchen Sie blutdrucksenkende Medi-
kamente. Das persönliche Risiko für Herz-Kreislauf-Er-
krankungen lässt sich am besten gemeinsam mit 
Ihrem Arzt ermitteln. Zur ersten Risikoabschätzung 
können Sie auch den Risikorechner der Deutschen 
Hochdruckliga nutzen.
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Blutdrucksenkende Medikamente

Durch die Einnahme von blutdrucksenkenden Medi-
kamenten kann es anfänglich vorkommen, dass Sie 
sich zunächst schlapp und müde fühlen. Es kann 
Ihnen auch beim Aufstehen schwindlig werden. Das 
liegt daran, dass Ihr Körper womöglich seit Jahren an 
einen zu hohen Blutdruck gewöhnt war. Bis sich der 
Kreislauf auf die Blutdrucksenkung eingestellt hat, 
kann es eine Weile dauern. Aus diesen Gründen be-
ginnt Ihr Arzt unter Umständen mit einer geringeren 
Medikamentendosis und steigert diese langsam, bis 
die gewünschte Blutdrucksenkung erreicht ist. 

Zur Behandlung des hohen Blutdrucks mit Arzneimitteln 
stehen in erster Linie fünf verschiedene Wirksto� grup-
pen zur Verfügung, die allein oder auch in verschiedenen 
Kombinationen eingesetzt werden können. Nicht alle 
Medikamente sind für alle Patienten gleichermaßen 
geeignet. Besprechen Sie bei Bedarf mit Ihrem Arzt die 
Vor- und Nachteile der einzelnen Medikamente. 

Wenn der Blutdruck dank der Medikamente sinkt, mei-
nen manche Patienten, sie könnten die Dosis reduzie-
ren oder die Tabletten ganz absetzen. Das ist aber ein 
Trugschluss. Nach dem Absetzen Ihrer Medikamente 
steigt Ihr Blutdruck wieder an. In Einzelfällen kann es 
sogar zu einem massiven, gefährlich hohen Blutdruck-
anstieg kommen. Möglicherweise sinkt Ihr Blutdruck 
aber auch aufgrund Ihrer Lebensstiländerungen, dann 
kann Ihr Medikationsbedarf angepasst werden. Sie 
sollten grundsätzlich immer zuerst mit Ihrem Arzt 
sprechen, bevor Sie Ihre Medikamente absetzen oder 
reduzieren.

11
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Schwer einstellbare Hypertonie

Bitte bedenken Sie auch, dass Ihrem Arzt nicht immer 
sofort eine gute Blutdruckeinstellung gelingen wird. 
Manchmal müssen verschiedene Wirksto� e bzw. 
andere Dosierungen ausprobiert werden, bis Ihr Blut-
druck gut eingestellt ist. Sowohl der Patient als auch 
der Arzt müssen hier viel Geduld aufbringen, bis eine 
für den Patienten geeignete Behandlungsmethode 
gefunden wird. Bitten Sie Ihren Hausarzt, falls erfor-
derlich, Sie an einen Spezialisten oder ein spezialisier-
tes Zentrum zu überweisen. Die Deutsche Hochdruck-
liga quali� ziert Ärzte zu „Hypertensiologen DHL®“. 
Hypertensiologen sind Spezialisten für die Behand-
lung von Bluthochdruck. Die Deutsche Hochdruckliga 
zeichnet neben besonders quali� zierten Ärzten auch 
Praxen bzw. Kliniken aus, die für eine umfassende 
Hypertonie-Behandlung besonders empfehlenswert 
sind. In den von der Deutschen Hochdruckliga aus-
gezeichneten „Hypertonie-Zentren DHL®“ arbeiten 
alle für die Diagnose und Therapie von Hypertonikern 
erforderlichen Spezialisten, wie zum Beispiel Nieren-, 
Herz-, Frauen-, Augen- und Nervenärzte sowie Ärzte 
für Hormon- und Sto� wechselerkrankungen Hand in 
Hand zusammen. Nähere Informationen hierzu � nden 
Sie auf der Kampagnenseite: www.ich-bleib-mir-treu.
de.

Trotz der Behandlung mit mehreren Medikamen-
ten kommt es immer wieder vor, dass der Blutdruck 
nicht ausreichend sinkt. Dann spricht man von einer 
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therapieresistenten Hypertonie. Insbesondere die 
von der Deutschen Hochdruckliga quali� zierten Ärzte 
bzw. ausgezeichneten Hypertonie-Zentren sind auf die 
Behandlung schlecht einstellbarer Hypertoniker spezia-
lisiert. Spezialisten stellen oft fest, dass schwer ein-
stellbare Patienten Ihre Blutdruckmedikamente nicht 
regelmäßig einnehmen. Gemeinsam mit dem Patienten 
wird dann geschaut, worin die Gründe für die fehlende 
Einnahme liegen. 

Bei etwa fünf bis zehn Prozent der Betro� enen ist der 
Bluthochdruck die Folge einer anderen Erkrankung (se-
kundäre Hypertonie). Am häu� gsten sind Nierener-
krankungen die Ursache des Bluthochdrucks (renale 
Hypertonie). Seltener spielen hormonelle Störungen 
oder Gefäßerkrankungen eine Rolle. Es zeigt sich immer 
wieder, dass in fast allen Fällen, mit entsprechenden 
Bemühungen, auch eine schwer einstellbare Hyperto-
nie in den Gri�  zu bekommen ist. 
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Was Sie bei Nebenwirkungen  
machen sollten 

Blutdrucksenkende Medikamente sind im Allgemei-
nen gut verträglich. Es können aber Nebenwirkun-
gen wie Hustenreiz, Kopfschmerzen, Harndrang oder 
Müdigkeit auftreten. Befragen Sie Ihren Arzt vor dem 
Therapiestart zu möglichen Nebenwirkungen. Um  
Nebenwirkungen zu reduzieren, können auch meh-
rere Medikamente in niedrigerer Dosis kombiniert 
verordnet werden. Je mehr Sie im Vorfeld wissen, 
desto sicherer werden Sie sein. 

Wenn Sie Nebenwirkungen bei sich feststellen, 
setzten Sie die Medikamente nicht eigenständig ab 
oder verringern die Dosis. Im schlimmsten Fall erhöht 
Ihr Arzt die Dosis, weil er denkt, das Präparat würde 
nicht wirken. Dies kann Ihre Beschwerden noch weiter 
verstärken. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt über die von 
Ihnen empfundenen Nebenwirkungen. Er wird mit 
Ihnen zusammen besprechen, ob es mögliche alter-
native Medikamente oder andere Wirksto�kombina-

tionen gibt, die Ihnen besser helfen. Wichtig ist, 
nicht voreilig den Schluss zu ziehen, dass Sie 

ein Medikament nicht vertragen. Auch 
wenn es zu Beginn schwer fällt, es lohnt 
sich, ein Medikament etwas länger 
auszuprobieren.

Nicht immer führt das verordnete Me-
dikament zu Nebenwirkungen, sondern 
es ist Ihre Erwartung an die (medika-

mentöse) Therapie, die Ihr Wohlbe�nden 
bzw. Ihre Heilung beein�ussen kann. 
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Eine gute Arzt-Patienten Kommunikation beugt den 
negativen E� ekten (Nocebo) vor bzw. nützt die positi-
ven E� ekte (Placebo) aus. 

Der Arzt wird zur Vermeidung des Nocebo-E� ekts 
den Nutzen der Therapie vordergründig betonen und 
weniger die Darstellung aller möglichen Nebenwir-
kungen des Medikaments. Es ist sinnvoller zu sagen, 
„95 Prozent vertragen dieses Medikament sehr gut.“ 
anstatt zu betonen „Fünf Prozent der Patienten vertra-
gen dieses Medikament gar nicht.“ In einem Versuch 
verabreichten Ärzte den Patienten einen blutdruck-
senkenden Betablocker. Es wurde aber nur ein Teil der 
Teilnehmer darüber aufgeklärt, dass der Betablocker 
zu sexuellen Funktionsstörungen führen kann. Von 
den nicht über die Nebenwirkungen informierten 
Patienten hatten nur drei Prozent von entsprechen-
den Störungen berichtet. Eine andere Gruppe wur-
de über das Medikament aufgeklärt, ohne auf die 
sexuelle Funktionsstörungen einzugehen. Hier kam es 
bei 16 Prozent der Teilnehmer zu Potenzproblemen. In 
einer dritten Gruppe zeigten 31 Prozent Potenzprob-
leme. Diese Teilnehmer wurden umfassend über das 
Medikament und alle möglichen Nebenwirkungen 
informiert. Der Gesetzgeber schreibt allerdings eine 
umfassende Informationsp� icht vor. Das führt zu 
detaillierten Beipackzettel und mehrseitigen Aufklä-
rungsbögen. 
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Auf welche Nahrungsmittel  
Sie aufpassen sollten

Beachten Sie auch, dass einige Nahrungsmittel die 
Wirkung Ihrer Blutdrucksenker abschwächen oder 
verstärken können:

Kochsalz (Natrium) schwächt die Wirkung Ihrer Blut-
drucksenker ab. Alkohol kann die Wirkung von einigen 
Blutdrucksenkern abschwächen, ebenso Johannis-
kraut. Details entnehmen Sie dem Beipackzettel 
bzw. fragen Ihren Arzt. Bitte prüfen Sie auch, ob Sie 
Medikamente bekommen, die sich nicht mit Grape-
fruits bzw. Grapefruitsaft vertragen. Auch Chili und 
Cayenne-Pfe�er (Capsaicin) können bei bestimmten 
Medikamenten einen Reizhusten verstärken. 

Wie Sie mit Blutdruckentgleisungen 
umgehen sollten

Bei Blutdruckwerten von mehr als 220/120 mm Hg 
sollten Sie umgehend ärztlichen Rat suchen. Wenn 
„nur“ die Blutdruckwerte so stark erhöht sind, spricht 
man von einer „hypertensiven Entgleisung“, wenn 
die folgenden Symptome dazukommen, von einer 
„hypertensiven Krise“.

Symptome für eine „hypertensiven Krise“:

• Schmerzen, Brennen oder ein starkes Druckgefühl 
im Brustkorb (Angina pectoris)

• Atemnot
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• Krampfanfälle (wie bei einer Epilespie) – hier ist 
auch die Beobachtung von Partner oder Fremd-
personen wichtig. Wadenkrämpfe zählen nicht als 
Krampfanfälle

• Lähmungen oder Sprach-/Sprechstörungen (kön-
nen Vorboten oder Symptome eines Schlaganfalls 
sein). Gerade neurologische Störungen wie die 
hier beschriebenen Ausfälle gehen sehr häu� g mit 
einem akuten und unerwarteten Blutdruckanstieg 
einher!

• Starke Übelkeit (kann Ausdruck eines sogenannten 
Hirndruckes sein)

• Verschwommenes Sehen oder Doppelbilder 
(Ausdruck von Hirndruck oder ein Vorbote eines 
Schlaganfalls)

• Nasenbluten, das nicht einfach innerhalb von fünf 
Minuten zu stillen ist

• Benommenheit oder sogar Bewusstseinsverlust 
(Bewusstlosigkeit)

Immer, wenn eines oder mehrere der vorstehenden 
Symptome in Kombination auftreten, sollten Sie sofort 
mit Ihrem Hausarzt Kontakt aufnehmen. Notfalls soll-
ten Sie den Notarzt über 112 verständigen. 
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Was sind Ihre 
Aufgaben als Patient 
mit Bluthochdruck?  
Herausforderung gemeinsame 
Entscheidungs� ndung

Studien zeigen, dass Patienten besser eingestellt und 
zufriedener sind, wenn die Therapiemaßnahmen 
einvernehmlich im Dialog zwischen Patient und Arzt 
festgelegt werden. 

Sowohl für den Arzt wie auch für den Patient ist eine 
gelingende Kommunikation eine große Herausforde-
rung. Nicht immer ist das was man denkt, auch das 
was man sagt bzw. der andere versteht. Verstanden 
ist oft auch noch nicht einverstanden. Einverstanden 
ist meist noch nicht angewandt und beibehalten. 
Deshalb möchten die Deutsche Hochdruckliga Sie im 
Dialog mit Ihrem Arzt unterstützen. 

Sowohl Ärzte als auch Patienten wünschen sich mehr 
Zeit für eine verständliche Kommunikation. Eine ge-
genseitige Wertschätzung ist die Grundlage für eine 
gelingende Therapietreue. Sie sollten sich so gut wie 
möglich von Ihrem Arzt über alle Vor- und Nachteile 
der Behandlung aufklären lassen. Trauen Sie sich nach-
zufragen, wenn Sie einmal etwas nicht verstanden 
haben. Sprechen Sie es aktiv an, wenn Sie bestimm-
te Medikamente nicht bzw. nicht mehr einnehmen 

Herausforderungen für eine 
gelingende Kommunikation: 

• Gedacht ist noch nicht gesagt. 

• Gesagt ist noch nicht gehört. 

• Gehört ist noch nicht 
verstanden.

• Verstanden ist noch nicht 
einverstanden. 

• Einverstanden ist noch nicht 
angewendet. 

• Angewendet ist noch nicht 
beibehalten.
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möchten. Wichtig ist, setzen Sie Medikamente niemals 
selbst ab. Fragen Sie vorher immer Ihren Arzt. 

Es kommt vor, dass Ärzte Fremdwörter benutzen. 
Bitten Sie darum, dass man Ihnen die Zusammen-
hänge noch einmal in einfachen Worten erklärt und 
fühlen Sie sich nicht unter Zeitdruck gesetzt, weil Sie 
befürchten, dass Sie schon zu lange im Behandlungs-
zimmer sind. Ihr Arzt wird versuchen, sich ausreichend 
Zeit für Sie und Ihre Fragen zu nehmen bzw. er wird 
Sie so gut er kann aufklären. 

Vielleicht helfen Ihnen im Gespräch mit Ihrem Arzt  
die folgenden Fragen (Sie können sich die Checkliste 
auch über www.ich-bleib-mir-treu.de herunterladen 
und ausdrucken): 

• Was ist mein Hauptproblem? Was muss ich tun? 
Warum ist es für mich wichtig, das zu tun?

• Ab wann soll ich mit der Einnahme beginnen? 
Was soll ich beim Einnehmen beachten?

• Gibt es bei den verordneten Medikamenten irgend-
welche zu beachtenden Nebenwirkungen?
Was kann ich gegen die Nebenwirkungen tun?

• Gibt es Wechselwirkungen mit anderen Medika-
menten bzw. Nahrungsmitteln? 

• Wie schnell wirken die Medikamente und wie lange 
hält die Wirkung an? 

• Muss ich die Medikamente täglich oder nur nach 
Bedarf einnehmen? 
Wie lange muss ich die Medikamente einnehmen?

• Was muss ich beachten, wenn ich die Einnahme des 
Medikaments vergessen sollte?

Wie erkenne ich 
eine gute Arztpraxis

• Werde ich in der Praxis 
freundlich und respektvoll 
behandelt?

• Nimmt mein Arzt mich 
und mein gesundheitliches 
Problem ernst?

• Erhalte ich eine verständliche 
und umfassende Aufklärung?

• Erhalte ich von meinem Arzt 
weiterführendes, verlässliche 
Informationsmaterialien und 
Beratungsangebote?

• Kann ich gemeinsam mit mei-
nem Arzt über die Art meiner 
Behandlung entscheiden, 
bzw. unterstützt mein Arzt 
mich darin eine Entscheidung 
zur Behandlung tre� en zu 
können?

• Bezieht mein Arzt mich und 
meine Wünsche in alle Ent-
scheidungen ein?

• Kooperiert die Praxis mit 
anderen Ärztinnen/Ärzten?

• Akzeptiert mein Arzt, dass ich 
im Zweifelsfall eine zweite 
Meinung einholen möchte?
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Machen Sie sich auch Notizen zu den Vor- und Nach-
teilen der Medikamente, um darauf später zurückzu-
greifen. Lassen Sie sich aufschreiben, wie oft Sie in 
welcher Dosis, zu welcher Uhrzeit die Medikamente in 
welcher Form einnehmen müssen.

Falls Sie sich doch einmal nicht trauen, Ihren Arzt et-
was zu Fragen, können Sie sich auch vertrauensvoll an 
Ihren Apotheker oder an die Deutsche Hochdruckliga 
wenden. Auch Selbsthilfegruppen können helfen. 
Hier erhalten Patienten Anschluss zu „Mitleidenden“ 
und können o� en und ehrlich über ihre Probleme 
sprechen.

Einen kompetenten und netten Arzt zu � nden, ist 
nicht immer einfach. Im nebenstehenden Kasten sind 
einige Anhaltspunkte aufgeführt, die eine gute Praxis 
ausmachen können. Eine Liste mit Selbsthilfegruppen 
� nden Sie bei der Deutschen Hochdruckliga.

Bleiben Sie sich treu

Sie müssen sich bewusst sein, dass Sie die Verantwor-
tung für Ihre Gesundheit nicht an den Arzt abgeben 
können, sondern selbst dafür verantwortlich sind. 
Ihr Arzt verordnet Ihnen zwar die passenden Medi-
kamente auf einem Rezept. Sobald Sie dieses in der 
Hand halten, liegt damit auch der Erfolg der Behand-
lung buchstäblich in Ihren Händen. Die konsequente 
Einnahme der vom Arzt verschriebenen Tabletten ist 
grundsätzlich eine der wichtigsten Maßnahmen, mit 
der Sie die Behandlung persönlich und aktiv unter-
stützen können. 
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Eine regelmäßige Blutdruckmessung zu Hause trägt 
maßgeblich dazu bei, dass Sie Ihre Blutdruckwerte 
immer im Blick und Ihre Erkrankung im Gri�  haben. Das 
gilt vor allem, wenn Sie Medikamente brauchen. Neh-
men Sie Ihre Aufzeichnungen auch mit zu Ihrem Arzt. 

Weder Schmerzen noch Beschwerden erinnern Sie bei 
Bluthochdruck daran, Ihre Medikamente zu nehmen. 
Dies ist der häu� gste Grund für einen Behandlungs-
abbruch. Lassen Sie Ihre Medikamente auch nicht 
einfach weg, wenn Ihr Blutdruck sich verbessert hat. 
Bluthochdruck erfordert oft eine Jahre- oder gar 
lebenslange Therapie. Scheuen Sie sich nicht, Ihrem 
Arzt davon zu berichten, falls Sie versehentlich die 
Tabletteneinnahme vergessen haben sollten. Das ist 
eine wichtige Information für Ihren Arzt. 

Auch wenn Sie die verordneten Tabletten nicht gut 
vertragen sollten, ist das kein Grund, die Therapie ab-
zubrechen. Vielmehr sollten Sie sich vertrauensvoll an 
Ihren Arzt wenden und mit ihm gemeinsam das weite-
re Vorgehen besprechen. Ihr Arzt kann nur dann nach 
alternativen Behandlungsoptionen suchen, wenn Sie 
ihm ehrlich von Ihren Problemen und Erfahrungen 
berichten. 

Im Laufe der Behandlung werden viele Patienten auch 
„Pillenmüde“ und setzen ihre Medikamente ab. Bei 
einigen Medikamenten hält die blutdrucksenkende 
Wirkung trotz Nichteinnahme über eine gewisse Zeit 
weiter an. 

Viele Patienten halten sich nicht an die Vorgabe ihrer 
Ärzte, sondern schummeln. Patienten können sehr 
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er� nderisch sein, wenn es darum geht, dem Arzt eine 
gute Mitarbeit vorzugaukeln. So befolgen sie die 
Therapieanweisungen nur kurz vor einem Arztbesuch, 
unterlassen dies aber sonst. Oder sie gönnen sich 
„Arzneimittelferien“ und nehmen für ein paar Tage 
keine Tabletten ein.

Medikamente dauerhaft richtig einzunehmen, fällt 
vielen Menschen schwer. Es gibt jedoch verschiedene 
Dinge, die die Einnahme erleichtern können:

• Regelmäßige Arzttermine, um den Verlauf der 
Behandlung zu besprechen.

• Lassen Sie sich einen Medikationsplan geben.

• Tablettenbehälter mit Fächern für jeden Tag.

• Eine feste Tagesstruktur. Ein fester Einnahmeplan.

• Erinnerungshilfen zur Tabletteneinnahme durch 
einen Wecker oder eine Erinnerungs-App. 

• Unterstützung durch die Familie.

Vergessen Sie auch nicht die tägliche Blutdruckmes-
sung. Auch wenn Sie bereit sind, die verordneten 
Medikamente einzunehmen, kann es zu Einnah-
mefehlern kommen. Lassen Sie sich von Ihrem Arzt 
genau erklären, wie und warum Sie Ihre Medikamente 
einnehmen sollen. Dies gilt auch dann, wenn Sie die 
Packungsbeilage nicht verstehen.

<< Therapietreue - Arzt und Patient in 
gemeinsamer Verantwortung >>
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Was kann mein 
Arzt tun, um mich 
zu unterstützen
Praxisblutdruckmessung

Wichtig ist, dass Ihr Arzt eine korrekte Diagnose stellt. 
Nicht immer sind die in der Arztpraxis gemessenen 
Blutdruckwerte zuverlässig. In nicht wenigen Fällen 
liegen die in der Arztpraxis gemessenen Werte über 
Ihren tatsächlichen Blutdruckwerten. Das kann daran 
liegen, dass Sie besonders aufgeregt sind, wenn 
Sie den Arzt sehen. Man spricht deshalb auch von 
Weißkittelhypertonie. Die in der Praxis gemesse-
nen Blutdruckwerte können aber auch unter Ihren 
tatsächlichen Blutdruckwerten liegen (maskierte 
Hypertonie). Möglicherweise fühlen Sie sich bei 
Ihrem Arzt besonders sicher und können sich entspan-
nen, was Ihnen zu Hause im Alltag weniger gelingt. 
Aus diesen Gründen ist es wichtig, dass Sie auch selbst 
zu Hause regelmäßig Ihren Blutdruck messen, auf-
schreiben und zum Gespräch mit Ihrem Arzt mitbrin-
gen. Möglicherweise wird Ihr Arzt Ihnen auch eine 
Langzeitblutdruckmessung über vierundzwanzig 
Stunden empfehlen. In diesen Fällen legt Ihnen Ihr 
Arzt das Blutdruckmessgerät an. Das Gerät nimmt in 
der Regel tagsüber alle  15 Minuten eine Messung vor 
bzw. nachts in einem längeren Abstand. Durch die 
Langzeitblutdruckmessung lässt sich die Weißkittelhy-
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pertonie und maskierte Hypertonie ausschließen. 
In der Regel fällt Ihr Blutdruck nachts ab. Durch die 
nächtliche Messung kann die Tag-/ Nachtabsenkung 
analysiert werden. 

Ihr Arzt sollte Sie kennen 

Ihr Arzt sollte sich die Zeit nehmen, um Sie über Blu-
thochdruck aufzuklären und Ihnen Informationen zu 
den Zielen der Behandlung und über die verordneten 
Arzneimittel zu geben. Das Ziel der Behandlung sollte 
für Sie erkennbar, erzielbar und erstrebenswert sein. 

Damit Ihr Arzt den zu hohen Blutdruck optimal be-
handeln kann, sollte er nicht nur Ihre Vorerkrankun-
gen, sondern auch Ihren Lebensstil kennen. Wie 
Sie sich ernähren, ob Sie sich regelmäßig bewegen, 

Stress im Beruf oder im Privatleben haben, spielen 
bei der Therapie eine wichtige Rolle. Wenn Ihre Arbeit 
durch Schichtarbeit bestimmt ist, sollten Sie ihm das 

erzählen. Er muss wissen, ob Sie viel unter-
wegs auf Reisen sind bzw. sich in unterschied-
lichen Zeitzonen bewegen. Auch wenn Sie 
andere Medikamente oder Nahrungsergän-

zungsmittel einnehmen, sollten Sie 
dies Ihrem Arzt mitteilen. Nur so 

kann er Sie optimal behan-
deln und mit Ihnen gemein-
sam einen Behandlungsplan 
entwickeln, der genau zu 
Ihnen und Ihren Bedürfnissen 

passt. 

Das Tandem soll Sinnbild für eine gelun-
gene Arzt-/ Patientenbeziehung sein. Der 
Arzt und sein Patient sitzen auf einem Tan-
dem und bilden ein Team. Der Patient sitzt 
vorne und lenkt. Der Arzt hilft bei Bedarf. 
Er coacht und begleitet seinen Patienten.



Die passenden Medikamente 
zum richtigen Zeitpunkt � nden 

Lassen Sie sich vom Arzt einen Medikationsplan ausdru-
cken, in dem festgehalten ist, wann Sie in welcher Dosie-
rung und in welcher Form Ihre Medikamente einneh-
men sollen. Einige Medikamente müssen Sie vor, andere 
während bzw. nach dem Essen einnehmen. Auch das ist 
zu beachten und sollte darin aufgeführt sein.

Mit zunehmendem Tablettenbedarf steigt das Risiko, 
dass Tabletten vergessen oder weggelassen werden. 
Oft lassen sich übrigens durch die Kombination von 
verschiedenen Wirksto� en in einer niedrigeren Dosie-
rung die Nebenwirkungen reduzieren. Falls mehrere 
Wirksto� e erforderlich sind, kommt auch eine Tablette 
in Frage, die mehrere Wirksto� e beinhaltet (soge-
nannte Multipille). Diese hat den Vorteil, dass Sie nur 
einmal an die Einnahme denken müssen. Sprechen Sie 
mit Ihrem Arzt über diese Möglichkeit.

Sprechen Sie o� en mit Ihrem Arzt 

Bitte bedenken Sie, Ihr Arzt kann Ihnen nicht ansehen, 
ob Sie Ihre Medikamente nehmen oder nicht. Das 
führt nicht selten dazu, dass Ärzte wegen schlechter 
Blutdruckwerte zusätzliche Tabletten verschreiben, 
ohne zu wissen, dass die zuvor verschriebenen Me-
dikamente nicht genommen wurden. Das kann Ihre 
Gesundheit gefährden.

In jedem Fall sollte Ihr Arzt nach der Diagnose Blut-
hochdruck einen Folgetermin mit Ihnen vereinbaren, 
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um mit Ihnen zusammen zu klären, wie Sie mit den 
Tabletten zurechtkommen bzw. welche Lebensstil-
maßnahmen Sie angegangen sind. Sie sollten auf 
keinem Fall das Gefühl haben, dass Sie einfach nur 
Tabletten bekommen und es Ihrem Arzt egal ist, ob 
Sie diese nehmen, ob sie Wirkung zeigen oder gar 
Nebenwirkungen verursachen. Wenn Sie mit Ihrem 
Arzt gemeinsam über die Behandlung entscheiden, 
wird das Ihrem Blutdruck gut tun. 

Fragen Sie nach weiteren 
Informationsangeboten 

Vielleicht bietet Ihr Arzt auch eine Schulung, eine 
o� ene Hypertonie-Sprechstunde bzw. ein Arzt-/ Pati-
entenseminar mit Frage und Diskussionsmöglichkei-
ten an. Diese Zusatzangebote können dabei helfen, 
die Therapietreue zu verbessern. Denn informierte 
Patienten setzen die Empfehlungen der Ärzte nach-
haltiger um. 

Auch die Weitergabe von Informationsmaterial in 
Form von Broschüren oder Internetadressen ist eine 
sinnvolle Unterstützung, damit Sie sich weiter über 
das Thema Bluthochduck informieren können. 
Weitere Informationen und Broschüren können 
Sie auch bei der Deutschen Hochdruckliga unter 
www.hochdruckliga.de erhalten.

>> Mit der Schulung die Therapietreue erhö-
hen - Hypertonie-Schulung der Deutschen 
Hochdruckliga –  „Mein Blutdruck – OK!“ <<
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Durch Schulungen und Hypertonie-Sprechstunden 
wird das Verständnis für die Behandlungsnotwe-
nigkeit gestärkt. Hier erlernen Betro� ene selbst die 
Verantwortung für ihre Gesundheit zu übernehmen. 
Sie werden dadurch motiviert, selbst einen wertvollen 
Beitrag zur Erreichung ihrer Zielwerte zu leisten. 

Die Schulung hilft dabei, die Blutdruckkontrolle 
und die Therapietreue zu erhöhen. In der Schulung 
wird Ihnen das Wissen geboten, damit Sie ihren Blu-
thochdruck als eine ernste Erkrankung wahrnehmen 
können. Dabei werden Sie so begleitet, dass Sie selbst 
Wege � nden können, um mit der Erkrankung besser 
umgehen zu können. 

27
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Angebote der gesetzlichen 
Krankenkassen

Gesetzlich Krankenversicherte haben ab dem 35. Ge-
burtstag alle zwei Jahre Anspruch auf einen „Gesund-
heits-Check-up“. Diese Untersuchung soll frühzeitig 
Anzeichen für Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes 
und Nierenerkrankungen erkennen. Im Rahmen des 
Check-up´s wird unter anderem der Blutdruck gemes-
sen sowie Blut und Urin untersucht. 

Die gesetzlichen Krankenkassen bieten ihren Versi-
cherten darüber hinaus zusätzliche Präventionsange-
bote an. Das können Kurse zur gesunden Ernährung, 
Bewegungsangebote oder Entspannungskurse in ana-
loger oder digitaler Form sein. Fragen Sie am besten 
direkt konkret bei Ihrer Krankenkasse nach. 

Angebote der gesetzlichen 
Rentenversicherung

Auch die Rentenversicherungsträger bieten Präven-
tionsleistungen zur Sicherung der Arbeitsfähigkeit 
an. Die entsprechenden Vorgaben wurden Ende 2016 
präzisiert und werden derzeit überarbeitet. Fragen Sie 
am besten direkt konkret bei Ihrem Rentenversiche-
rungsträger nach.
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Wir möchten in dieser Broschü-
re nur soweit notwendig Fach-
begri� e einsetzen. Deswegen 
verwenden wir die Formulie-
rung „Therapietreue“, meinen 
dabei aber den international 
gebräuchlichen Begri�  „Adhä-
renz“ bzw. „Compliance“. Un-
ter „Therapietreue“ verstehen 
wir das konsequente Befolgen 
des mit dem Arzt vereinbar-
ten Therapieplanes (auch als 
„Adhärenz“ bezeichnet). Die 
Therapietreue setzt die Verein-
barung eines Therapieplanes 
mit dem Arzt voraus. Hingegen 
deckt der Begri�  der „Compli-
ance“ lediglich die Frage ab, ob 
der Patient die Anweisungen 
seines Arztes einhält.
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Was könnte noch 
für Ihre Behand-
lung wichtig sein?
Krankheitsbewältigung –
Mentale Widerstandskräfte stärken

Bluthochdruck tut nicht weh. Das macht ihn so gefähr-
lich. „Mir tut nichts weh.” „Ich würde ja Medikamente 
nehmen, wenn ich Beschwerden hätte. Mir tut aber 
nichts weh.“ Das ist eine immer wieder zu hörende 
Aussage. Oft ist auch zu hören „Die Blutdrucksenker 
machen mich erst krank. Ich komme mit den Neben-
wirkungen nicht zurecht“. Es ist wichtig, eine Krank-
heit zu verstehen, um mit ihr umzugehen. Letztend-
lich ist es nicht nur das Wissen um die Krankheit, 
sondern auch die Einstellung und Haltung, die bei 
der Krankheitsbewältigung hilft. 

Elemente der Krankheitsbewältigung 

Jeder Mensch hat seine persönlichen Strategien zur 
Krankheitsbewältigung. Wenn Sie bereit sind, sich 
mit Ihrer Krankheit auseinander zu setzen, wird Ihnen 
auch die Krankheitsbewältigung leichter fallen. Es gibt 
typische Verhaltensmuster, die Sie kennen sollten. Die 
nachfolgenden Phasen können, müssen aber nicht 
aufeinander folgen. Sie können parallel verlaufen und 
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sich auch wiederholen. Das Wissen um die Phasen 
kann bei der Krankheitsbewältigung helfen.  

• Verleugnen: „Mein Arzt hat falsch gemessen, ich 
habe doch keinen zu hohen Blutdruck.“ „Meine 
Blutdruckwerte werden sicher bald wieder besser 
werden.“ „Das Blutdruckmessgerät misst falsch.“

• Verhandeln (mit dem Schicksal): „Ich brauche doch 
keine blutdrucksenkenden Medikamente, da muss 
es doch noch etwas anderes geben!“ „Ich höre 
sofort mit dem Rauchen und Trinken auf, dann wird 
alles sofort besser.“ „Mir wird schon nichts passie-
ren, es tut ja nicht weh.“ „Jetzt messe ich gleich 
nochmal meinen Blutdruck, dann wird er wieder 
besser.“

• Ver�uchen (Aggression): „Warum gerade ich, ich 
habe immer gesund gelebt und möchte keine 
blutdrucksenkenden Medikamente nehmen.“ „Ich 
glaube keinem Arzt mehr. Mein Arzt nimmt mich 
gar nicht ernst. Er behandelt mich wie ein Idiot. “ 
„Das liegt alles an meinem Job und dem beru�i-
chen Stress.“ 

• Vermissen (Trauer): „Warum ich ... .“ „Ich werde nie 
wieder normal ... .“ „Mein Herz ist geschädigt, ich 
kann nie mehr Sport machen.“

• Akzeptieren: „Ich habe diese Krankheit, ich werde 
damit leben und �nde mich damit zurecht.“ „Ich 
werde auch wieder Sport machen können.“
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Wie Sie Ihre Widerstandskräfte 
stärken können 

Manche Menschen werden bei Krisen, Krankheit, 
Misserfolgen bzw. Druck und Ärger leichter aus der 
Bahn geworfen als andere. Sieben Persönlichkeits-
merkmale werden mit einer starken Widerstandskraft 
(Resilienz) in Verbindung gebracht: Die mentale 
Widerstandskraft ist bei Menschen unterschiedlich 
stark ausgeprägt. Die Grundlagen werden in der 
Kindheit gelegt. Wer in jungen Jahren als Kind Wert-
schätzung, Ermutigung und Unterstützung erfährt, 
wird psychisch widerstandsfähiger werden. Es braucht 
Zeit, um verfestigte Denk- und Handlungsmuster zu 
verändern. Es gibt aber Übungen, wie Sie Ihre psychi-
sche Widerstandskraft stärken können. Damit werden 
Sie vermutlich nicht von Ihrem Medikamentenbedarf 
wegkommen. Durch die Stärkung Ihrer Widerstands-
kräfte werden Sie sich aber vielleicht besser organisie-
ren können, Sie nehmen regelmäßiger Ihre Tabletten 
ein oder � nden zu mehr Gelassenheit.

Widerstandskräftige Menschen akzeptieren Verände-
rungen, statt gegen sie anzukämpfen. Krisen gehören 
für sie zum Leben und werden als überwindbar ange-
sehen. Sie erkennen, dass sie nicht auf jede Frage eine 
Antwort haben bzw. akzeptieren, dass es nicht immer 
eine Lösung gibt. 

• Übung: Lernen Sie das Vermeidbare vom Unver-
meidbaren zu unterscheiden. Akzeptieren Sie, was 
unvermeidbar ist. Das können Verhaltensweisen von 
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anderen Personen oder das eigene Älterwerden bzw. 
Ihre unumkehrbare Erkrankung sein. Schimpfen, 
Jammern und Klagen verbessert die Situation nicht. 
Üben Sie Gelassenheit. Suchen Sie das halb volle 
Glas und starren nicht auf das halb leere Glas. Schon 
sieht Ihre jetzige Lage besser aus und macht es 
einfacher, sie zu akzeptieren.

Leid und Freude wird von jedem Mensch anders 
wahrgenommen. Entscheidend ist, wie stark die 
jeweiligen Emotionen wahrgenommen werden. Auch 
widerstandskräftige Menschen sind durch schwierige 
Situationen belastet. Die angenehmen Emotionen ha-
ben bei ihnen aber mehr Raum als die unangenehmen 
Gefühle, die positiven Emotionen überwiegen.

• Übung: Re� ektieren Sie abends Ihren Tag bzw. schrei-
ben Sie sich drei positive Ereignisse auf. Das können 
ganz verschiedene Dinge sein, auch Kleinigkeiten. Das 
Aufschreiben kann Sie in Ihrem Tun bestärken und 
Ihnen helfen, über einen längeren Zeitraum die positi-
ven Dinge nicht aus den Augen zu verlieren. 

Optimistische Menschen gehen davon aus, dass 
sie diese Situationen gut durchstehen werden. Aus 
überstandenen Krisen schöpfen sie den Mut und 
Ho� nung, auch künftige Krisen zu meistern. Sie halten 
in Krisen länger durch. Aus der Ho� nung in jeder Krise 
auch eine Chance zu � nden erwächst die Kraft, an eine 
Lösung zu glauben bzw. nach Lösungen zu suchen.

• Übung: Stehen Sie sich nicht selbst im Weg. Suchen 
Sie in jeder Krise auch die Chance. Entdecken Sie, 
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welche Gedanken Sie bei der Lösung der momentanen 
Krise einschränken.

Widerstandskräftige Personen sind nicht so sehr von 
der Anerkennung von anderen Personen abhängig, 
sie haben eine positive Selbstwahrnehmung. 

• Übung: Entdecken Sie Ihre eigenen Werte jeden Tag 
auf das Neue durch einen Blickwinkelwechsel. Deuten 
Sie Ihre Situation zu Ihrem Vorteil. Möglicherweise sind 
Sie unstrittig in Ihrem Job mit Arbeit überhäuft und Sie 
überlegen, was Sie dagegen tun können. Das gelingt 
Ihnen vielleicht besser, wenn Sie sich Ihre Stärke vor 
Augen führen und festhalten, dass Sie den Job gut ma-
chen. Das Umdeuten stärkt Ihre Selbstwertschätzung.

Sind Sie eher ein Glücksvogel oder ein Unglücksrabe. 
Der Glücksvogel vermag im Unglück noch das Glück 
zu erkennen (ich habe die Straßenbahn verpasst, jetzt 
kann ich noch den Sonnenuntergang genießen). Der 
Unglücksrabe sieht sich als Opfer (jetzt habe ich schon 
wieder meine Medikamente zu Hause vergessen, der 
Arzt wird schimpfen). Widerstandskräftige Menschen 
führen eingetretene Ereignisse stärker auf die eigenen 
Handlungen zurück. Sie fühlen sich nicht ausgeliefert, 
sondern übernehmen Verantwortung für ihre Situa-
tion (Kontrollüberzeugung). 

• Übung: Nehmen Sie die Glücksmomente wahr und 
schreiben Sie diese auf. Wählen Sie ein Ereignis aus, 
das Sie belastet. Überlegen Sie, was Sie unternehmen 
hätten können, um dieses Ereignis zu vermeiden oder 
dessen Belastung zu verringern. Erkennen Sie Ihre 
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Ein�ussmöglichkeiten. Bedenken Sie, nicht immer lässt 
sich alles vermeiden oder kontrollieren. Aber mögli-
cherweise ergeben sich beim näheren Hinschauen im 
Detail denkbare Kontrolloptionen. 

Widerstandskräftige Menschen sind von sich über-
zeugt. Sie verfügen über eine positive Selbstwirksam-
keitserwartung. Eine hohe Selbstwirksamkeitser-
wartung entsteht, wenn Menschen ihre Erfolge den 
eigenen Fähigkeiten zuschreiben bzw. durch Rückmel-
dung von anderen auch erfahren. Widerstandskräftige 
Personen sind überzeugt, dass sie die Herausforderun-
gen selbst meistern können. Sie kommen mit Stress-
situation besser zurecht. Sie sind o�ener für Verände-
rungen und zeigen bei Rückschlägen mehr Ausdauer 
und Durchhaltevermögen.  

• Übung: Schauen Sie zurück auf Ihre bisherigen  
Erfolge. Denken Sie nur an den nächsten Schritt, 
führen Sie diesen aus. Sie können Ihren Fähigkeiten 
vertrauen. Auch in der aktuellen Situation sind Sie 
nicht machtlos.  



Widerstandskräftige Menschen sind in der Lage, 
andere um Hilfe zu bitten und sind sozial vernetzt. Sie 
haben das Vertrauen, dass andere Menschen ihnen 
bei Bedarf helfen. Die Hilfe muss noch nicht einmal in 
Anspruch genommen werden. Allein die Aussicht auf 
Hilfe stärkt die mentale Widerstandsfähigkeit.

• Übung: P� egen Sie soziale Beziehungen. Vernetzen 
Sie sich. Nehmen Sie sich Zeit für Kontakte. Sparen Sie 
nicht mit Lob und Anerkennung. Seien Sie hilfsbereit 
und aufmerksam. 

Fazit

Jeder Dritte in Deutschland ist von Bluthochdruck be-
tro� en. Das sind etwa 20 bis 30 Millionen Menschen. 
Bluthochdruck ist gut behandelbar. Unbehandelt kann 
er zu schweren Folgeerkrankungen führen. Rund die 
Hälfte aller Herzinfarkte und Schlaganfälle ließen sich 
mit einem gut eingestellten Blutdruck verhindern. Bei 
nur leicht erhöhten Blutdruckwerten kann bereits eine 
Umstellung von Lebensgewohnheiten dazu beitragen, 
den Blutdruck ohne die zusätzliche Einnahme von 
Medikamenten zu senken. 

Besonders günstig auf eine Blutdrucksenkung wirken 
sich die Verringerung von Übergewicht, eine gesun-
de und salzbewusste Ernährung und ausreichende 
körperliche Aktivitäten aus. Verzichten Sie auch auf 
Tabak. Genießen Sie Alkohol gelegentlich in Maßen. 
Wenn Sie Ihren Blutdruck nicht mit Lebensstilmaßnah-
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men in Gri�  bekommen, brauchen Sie zudem blut-
drucksenkende Medikamente.

Sie müssen sich bewusst sein, dass Sie die Verantwor-
tung für Ihre Gesundheit nicht an den Arzt abgeben 
können, sondern selbst dafür verantwortlich sind. Die 
konsequente Einnahme der vom Arzt verschriebe-
nen Tabletten ist grundsätzlich eine der wichtigsten 
Maßnahmen, mit der Sie Ihre Behandlung persönlich 
und aktiv unterstützen können. Wichtig ist für Hyper-
toniker auch die regelmäßige Blutdruckmessung zu 
Hause.

Sowohl Ärzte als auch Patienten 
wünschen sich mehr Zeit 

für eine verständliche 
Kommunikation. Eine 

gegenseitige Wertschät-
zung ist die Grundlage für eine 

gelingende Therapietreue. Sie sollten 
sich so gut wie möglich von Ihrem Arzt 

über alle Vor- und Nachteile der Behandlung aufklären 
lassen. Trauen Sie sich nachzufragen, wenn Sie einmal 
etwas nicht verstanden haben. Sprechen Sie es aktiv 
an, wenn Sie bestimmte Medikamente nicht bzw. 
nicht mehr einnehmen möchten. Wichtig ist, setzen 
Sie Medikamente niemals selbst ab. Fragen Sie vorher 
immer Ihren Arzt.
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Die sieben Säulen 
der mentalen 
Widerstandskraft 

(Resilienz)

1 Annehmen und akzeptieren was ist.

2 Angenehme Emotionen haben mehr Raum als 
die unangenehmen.

3 Die Dinge aktiv angehen, in Krisen auch die 
Chancen sehen.

4 Optimistisches Denken und Vertrauen in die 
Zukunft überwiegt.

5 Für eigene Entscheidungen Verantwortung 
übernehmen (Kontrollüberzeugung).

6 Von seinen Kompetenzen überzeugt sein und 
Ein� uss nehmen (Selbstwirksamkeitsstärke).

7 Kontakte p� egen und sich bei Bedarf Hilfe holen 
(Netzwerkorientierung).
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Eine Beitrittserklärung erhalten Sie bei der 
DHL®-Geschäftsstelle oder unter:  
www.hochdruckliga.de/mitgliedschaft.html

Wir übernehmen 
Verantwortung 

Wir informieren die Bevölkerung über die Gefahren 
der Krankheit und machen uns bei Politikern für die 
optimale Versorgung der Hypertoniker stark.

Wir unterstützen Wissenschaftler, die Bluthochdruck 
erforschen und neue Behandlungsmöglichkeiten 
entwickeln.

Unterstützen Sie uns, damit wir
Sie unterstützen können! 

Mit Ihrer Mitgliedschaft oder Spende fördern Sie 
unsere gemeinnützige Arbeit. Als Mitglied der DHL® 
erhalten Sie unser Gesundheitsmagazins DRUCK-
PUNKT gratis. Darin klären wir Sie regelmäßig über 
die Ursachen und Risiken des Bluthochdrucks auf und 
zeigen Ihnen als Betro�ener oder Angehöriger neue 
Wege mit der Erkrankung umzugehen.

In unseren Selbsthilfegruppen können Sie sich mit 
anderen Betro�enen austauschen.

Ihr Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar.
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Bildnachweis:
shutterstock.com (27, 29, 32)
Norber Joschko Kommunikation (10, 24)
Schiller AG, CH-Baar (S. 23)
Adobe Stock (S. 1, 4-22, 25, 27, 28-31, 33-39)

Weitere Informationen  
und Informationsmaterial  
erhalten Sie bei der

Deutschen Hochdruckliga e. V. DHL® 
Deutschen Gesellschaft für  
Hypertonie und Prävention  
Berliner Str. 46, 69120 Heidelberg

Tel. 06221 58855–0 
info@hochdruckliga.de 
www.hochdruckliga.de 
www.ich-bleib-mir-treu.de 

Spendenkonto

Deutsche Hochdruckliga e. V. DHL® 
Deutsche Gesellschaft für 
Hypertonie und Prävention

Sparkasse Heidelberg 
Konto 920 620 5 
BLZ 672 500 20 
IBAN DE58 6725 0020 0009 2062 05 
BIC SOLADES1HDB
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Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL®

Deutsche Gesellschaft für Hypertonie und Prävention
 Berliner Straße 46, 69120 Heidelberg
 

Tel. 06221 58855-0
Fax 06221 58855-25
info@hochdruckliga.de
www.hochdruckliga.de 
www.ich-bleib-mir-treu.de 

Sie haben noch Fragen
zu Ihrem BLUTHOCHDRUCK?

Rufen Sie unser Patiententelefon an!
Herz-Kreislauf-Telefon
06221 58855-5

Apotheken- oder Praxisstempel

Überreicht durch:




