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Editorial

Liebe Mitglieder der
Deutschen Hochdruckliga,
liebe Leserinnen und Leser,

gute Blutdruckwerte und Genuss - das schlieft
sich nicht aus! Wir zeigen Thnen in diesem Heft,
wie es geht, genussvoll zu essen und zu trinken
und gleichzeitig die Blutdruckwerte in den Griff zu
bekommen. Dafiir reichen bereits kleine Umstel-
lungen in der Erndhrung, wie z.B. Salz und Phos-
phate wegzulassen. Beides ist in grofien Mengen
in Fertiggerichten und Fast Food enthalten. Wer
selbst kocht und frische Zutaten verwendet, lebt
bereits weitaus gesiinder - ohne jeglichen Ver-
zicht, dafiir mit mehr Geschmack. Wir haben da-
her auch den TV-Koch Sebastian Lege interviewt,
denn in seinen Sendungen zeigt er immer wieder
eindrucksvoll, was in Fertigprodukten steckt - und
was eben nicht. Die Lebensmittelindustrie ver-
wendet grofie Mengen an Zucker, Salz, Konservie-
rungsstoffen und kiinstlichen Aromen, um uns das
vorzugaukeln, was wir authentischer, mit wenig
Aufwand und wahrscheinlich ohne grofie Mehr-
kosten selbst zubereiten konnten. Ein industriell
gefertigter Erdbeerjoghurt hat oft keine Erdbeere
gesehen, enthilt aber viel Zucker. Ein ungesiifiter
Naturjoghurt hingegen ist mit ein paar frischen
Erdbeeren genauso lecker und dabei gesund!

Ahnlich verhilt es sich mit herzhaften Gerichten.
Bei industriell gefertigten Produkten bekommen
wir im wahrsten Sinne des Wortes unser Fett ab
und die Gesundheit wird uns versalzen. Bereiten
wir das Essen selbst zu, geben frische Zutaten dem
Essen erst den richtigen ,,Kick“ und sind fiir vie-
le Gaumen eine Entdeckung. Und ganz nebenbei
kénnen Sie damit auch Ihren Blutdruck positiv
beeinflussen!

Neben dem Schwerpunkt Erndhrung moéchten
wir in diesem Heft die beiden neuen ,,Bluthoch-
druckleitlinien® in den Fokus riicken, die européi-
sche Leitlinie und die Nationale VersorgungsLeit-

© Ines Hasenau

Prof. Prof. h.c. Dr. med. Markus van der Giet
Vorstandsvorsitzender der Deutschen Hochdruckliga

Auflerdem thematisieren wir in dieser Ausgabe den

Zusammenhang zwischen Bluthochdruck und De-
pression. Menschen mit Bluthochdruck sollten die

Anzeichen einer ,echten“ Depression kennen und

bei Bedarf friihzeitig drztlichen Rat einholen.

Die Deutsche Hochdruckliga engagiert sich seit
fast 50 Jahren fiir die Belange von Menschen mit
Bluthochdruck. An dieser Stelle mochte ich ein-
mal allen unseren Mitgliedern herzlich dafiir dan-
ken, dass sie unsere Arbeit durch ihre Mitglied-
schaft {iber viele Jahre, sogar Jahrzehnte, wie Frau
Besenbruch, unterstiitzen!

Ich wiinsche Thnen eine interessante Lektiire!

s elon Gre?—

Markus van der Giet
Vorstandsvorsitzender

‘“\’—:E}rnnl f’ } :
= /A

Wir gratulieren Frau
Annerose Besenbruch
herzlich und sagen
»DANKE* fiir 25 Jahre
Mitgliedschaft!

linie. Beide wurden im Frithsommer publiziert und
spiegeln den aktuellen Forschungsstand zur Pri-
vention, Fritherkennung, Diagnostik und Thera-
pie von Bluthochdruck wider. Sie enthalten wert-
volle Informationen fiir Betroffene, die Sie in die-
sem Heft nachlesen kénnen. Darunter auch - und
damit schlief3t sich der Kreis - Informationen zur
Ernghrung, wie z. B. die Empfehlung einer kalium-
reichen Kost.
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Welchen Einfluss hat die Psyche?

Impressum

Herausgeber: Deutsche Hochdruckligae.V. DHL® | Deutsche
Gesellschaft fiir Hypertonie und Pravention; Berliner Str. 46,

69120 Heidelberg, Telefon: 06221/58855-0, Telefax: 06221/58855-25,

E-Mail: inffo@hochdruckliga.de, Internet: www.hochdruckliga.de
V.i.S.d.P.: Prof. Prof. h.c. Dr. med. Markus van der Giet, Berlin,
Vorstandsvorsitzender der Deutschen Hochdruckligae.V.
Konzept und Redaktionsleitung: Dr. Bettina Albers
Redaktion: Dr. Bettina Albers, Dr. Martina Berthold, Elke Klug,
Natascha Plankermann, Silke Kleffner-Pppel

Layout: werkpost, Steffen Heimbiirge

Fotos: Paperkites, iStock.com (Titelbild), Stockfotos: Copyright-
Nachweis im Bild. Bilder von Personen ohne expliziten Copyright-
Nachweis wurden von der jeweils abgebildeten Person zur Ver-
fligung gestellt.

Inhalt 2/2023

Aktuelles Thema

Neue Bluthochdruckleitlinien. Was gibt es
Neues flir Betroffene? ..........coooviiiiiiiiinniiiii 5

Blutdruck und Erndhrung

Wie erndhrt man sich blutdruckgesund?
Erndhrungsexpertin Dr. Karen Franz im Gespréach ....... 17

Blutdrucksenkende Lebensmittel.
Welche Lebensmittel kénnen den Blutdruck positiv
beeinflusSeNn? .. ... 20

Verarbeitete Lebensmittel. TV-Koch und Food-
Experte Sebastian Lege liber die Nahrungsmittel-
industrie und bessere Alternativen ........................... 22

Blutdruck und seelische Gesundheit

Bluthochdruck und Depression. Depressionen
und Bluthochdruck kénnen das Risiko fiir Herz- und
Gefaflerkrankungen erhdhen ..., .26

Aktuelle Studie. Dr. Lina Schaare erklart, wie
Bluthochdruck zu depressiven Symptomen fiihrt ...... 28

Winterblues. Mit ein paar einfachen Tricks kann
man selbst die triibe Stimmung vertreiben! .............. 29

Neues aus der Wissenschaft

Aktuelle Studien. Verstandlich aufbereitet,
finden Sie hier Ergebnisse aus der aktuellen
Bluthochdruckforschung ... .30

Aus der Selbsthilfe

Get together - ganz ohne Druck. Ein Riickblick
auf die Jahrestagung der Selbsthilfegruppenleiterinnen
und -leiter Bluthochdruck der Hochdruckliga............. 34

So habe ich es geschafft. Ein Portrdt von
Helmuth Schmitt, Leiter der Selbsthilfegruppe

Bluthochdruck in Frankfurt/Main .............cccccvvennnn. .37
Verschiedenes
E-Rezept. Einfach, praktisch und sicher.................. 38

Mitgliederversammlung 2023. Alle Mitglieder
sind herzlich eingeladen .............ccccoviiiiiiiiinnn, 39

druckpunkt 2/2023



Neue Bluthochdruck-
leitlinien — was gibt es
Neues fiir Betroffene?

Ende Juni sind zwei grof3e Bluthochdruckleitlinien
erschienen, die Leitlinie der europdischen
Fachgesellschaft ESH (European Society of
Hypertension) und die deutsche Nationale
VersorgungsLeitlinie. Beide Leitlinien haben einen
dufSerst hohen wissenschaftlichen Stellenwert — und
die Empfehlungen sind sehr dhnlich. Beide heben
hervor, dass Bluthochdruck eine ernste, wenn auch gut
behandelbare Erkrankung ist und die Vermeidung von
Folgekrankheiten im Blickpunkt der Therapie stehen
muss. Nur im Hinblick auf die Blutdruckzielwerte
gibt es einen kleinen Unterschied, der aber - da sind
sich die Expertinnen und Experten einig - in der
Praxis kaum eine Rolle spielt. In diesem Artikel haben
wir alle Empfehlungen aus den beiden Leitlinien,

die fiir Menschen mit Bluthochdruck wichtig sind,
usammengefasst.
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Was ist eigentlich
eine Leitlinie?

Das Wissen in der Medizin ist grofs und tag-
lich kommen neue Forschungsarbeiten
hinzu. Fiir Arztinnen und Arzte ist es schwer,
hier Schritt zu halten und die neuen Er-
gebnisse richtig einordnen zu k&nnen. Des-
halb fiihren Expertengruppen das aktuelle
Wissen zu einer Krankheit in einem Doku-
ment kompakt zusammen und geben darin
auch Empfehlungen, wie die Diagnostik und
die Therapie erfolgen sollen. Diese Empfeh-
lungen beruhen auf Studienauswertungen
und spiegeln das aktuell verftigbare Wis-
sen zu einer Krankheit wider. Wie eine Leit-
planke geben Leitlinien Orientierung fiir
den Behandlungspfad, sie empfehlen, wie
bei einem bestimmten Krankheitsbild vor-
zugehen ist - von der Erstdiagnose bis zur
Nachsorge. Arztinnen und Arzte sollen nach
Mdglichkeit , leitliniengerecht” behandeln.
Damit sie immer auf dem neuesten Stand
sind, werden die Leitlinien in regelmafiigen
Abstdnden Uberarbeitet.



Neue Bluthochdruckleitlinien

Neue Stadien-
einteilung

Die Frage, ob bereits Bluthochdruckschdaden
an den Organen vorliegen, ist bedeutsam
Bluthochdruck wird noch immer viel zu oft als ver-
meintliche ,,Befindlichkeitsstorung* abgetan. Dabei
handelt es sich um eine Krankheit, die schwere
Folgekomplikationen nach sich ziehen kann. Auch
wenn noch keine schlimmen Ereignisse wie ein
Herzinfarkt oder ein Schlaganfall eingetreten sind,
haben viele Betroffene bereits erste Schidigungen
an Organen wie Herz, Niere oder Gefifien. ,,Diese
Patientinnen und Patienten benitigen eine intensivere
Betreuung als jene ohne bluthochdruckbedingte Schi-
digungen®, erkldrt Prof. Markus van der Giet, Vor-
standsvorsitzender der Deutschen Hochdruckliga.

In der europdischen Leitlinie wurde daher eine
Stadieneinteilung anhand des Grads der Organ-
schidigung vorgenommen: Bei Bluthochdruck Sta-
dium 1 handelt es sich um eine unkomplizierte
Bluthochdruckerkrankung, die noch nicht zu Scha-
den an den Organen gefiihrt hat. Das Stadium 2
liegt vor, wenn bereits leichte Schddigungen der
Organe durch Bluthochdruck erkennbar sind, z. B.
eine noch nicht sehr weit fortgeschrittene chroni-
sche Nierenerkrankung, oder wenn zum Bluthoch-
druck ein Diabetes mellitus hinzukommt. Bei Sta-
dium 3 liegen bluthochdruckassoziierte Herz- oder
Gefdlkrankheiten oder eine fortgeschrittene chro-
nische Nierenkrankheit vor.

»Diese Stadieneinteilung gab es auch schon vorher.
Sie war aber eher versteckt bei der Auflistung der Ri-
sikokalkulatoren einsortiert. Sie ist bedeutsam, da sie
das Risiko eines unbehandelten Bluthochdrucks klar
vor Augen fiihrt und auch die besondere Schwere bei
bereits eingetretenen Endorganschiden darstellt*, so
Prof. van der Giet. ,,Wir hoffen, dass dadurch mehr

Stadieneinteilung

Bluthochdruck Stadium 1

Bluthochdruck und erste
Schiden an den Organen

Bluthochdruck und Herz-, Gefif3-
und/oder Nierenkrankheit

Stadium 2

Betroffene verstehen, dass Bluthochdruck eine ernste
Erkrankung ist, die behandelt werden muss. Denn lei-
der ist es bisher noch so: 80 Prozent der Betroffenen
wissen von threm Bluthochdruck, 50 Prozent bekom-
men auch Medikamente verschrieben, aber nur 30—
40 Prozent sind addquat eingestellt. Der Anteil derer,
die die Diagnose auf die leichte Schulter nehmen und
auf die regelmdifdige Medikamenteneinnahme verzich-
ten, ist leider hoch.

Auch die Nationale VersorgungsLeitlinie
Hypertonie riickt das Vermeiden von Folgescha-
den an den Organen in den Mittelpunkt. Liegen
solche Schidigungen bereits vor, empfiehlt sie bei-
spielsweise kiirzere Intervalle zwischen den Kont-
rolluntersuchungen. Deshalb lautet eine der Emp-
fehlungen, nach bestitigter Bluthochdruckdiagno-
se gezielt nach mdglichen Schidigungen an den
Organen Ausschau zu halten. Dafiir werden ver-
schiedene Untersuchungen durchgefiihrt. Zum
einen wird Blut abgenommen und verschiede-
ne Werte werden erhoben: Natrium, Kalium, die
eGFR (Schétzung der Nierenfunktion, basierend
auf Serumkreatinin), Blutfettwerte und Blutzu-
ckerwerte. Auch der Urin sollte mit einem soge-
nannten Streifentest auf Eiweif3, Zucker oder Blut
untersucht werden. Ist die Nierenfunktion (eGFR)
eingeschrinkt, muss auf jeden Fall die Albumin-
Kreatinin-Ratio im Urin erhoben werden. Ande-
renfalls ist diese Untersuchung nicht zwingend
vorgeschrieben, wird aber auch in der Nationa-
len VersorgungsLeitlinie empfohlen, um Nieren-
schddigungen frithzeitig zu erkennen. Die euro-
piische Leitlinie rét sogar bei allen Menschen mit
Bluthochdruck zu dieser Urinuntersuchung. Eben-
so sollte laut Nationaler VersorgungsLeitlinie bei
der Erstuntersuchung auch ein Ruhe-EKG durch-
gefiihrt werden, um den Gesundheitszustand des
Herzens beurteilen zu kénnen.

Nach Abschluss der Diagnostik ist bekannt, in
welchem Stadium der Bluthochdruckerkrankung
sich die Betroffenen befinden. Sie kénnen dann
entsprechend behandelt werden. Es ist auch wich-
tig, die Blutdruckzielwerte passgenau einzustel-
len und bei Menschen mit Organschéddigungen die
Blutdruckeinstellung noch ambitionierter zu ver-
folgen.

Blutdruckzielwerte

Was ist eigentlich ein Blutdruckzielwert?

Und wo liegt er?

Bei Menschen mit Bluthochdruck, die eine medika-
mentdse Therapie verordnet bekommen haben, ist

der Zielwert der Wert, der unter der Therapie er-
reicht werden sollte. Wenn zum Erreichen des Ziels
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Neue Bluthochdruckleitlinien

Wie sind Menschen mit Bluthochdruck versorgt? Quelle: Prof. Dr. Markus van der Giet

betroffen diagnostiziert behandelt gut eingestellt

O O | )

ein Medikament nicht ausreicht, miissen manch- [1] SPRINT Research Group; Wright JT Jr, Williamson JD,
mal auch mehrere verschiedene Medikamente Whelton PK, Snyder JK, Sink KM, Rocco MV, Rebous-
eingenommen werden. Den Blutdruck unter die- sin DM, Rahman M, Oparil S, Lewis CE, Kimmel PL,

G b k ist deshalb ichti i Johnson KC, Goff DC Jr, Fine LJ, Cutler JA, Cushman
se Grenze abzusenken, 1st deshalb so wichtig, wel WC, Cheung AK, Ambrosius WT. A Randomized Trial

dadurch das Risiko fiir gefdhrliche Folgeerkrankun- of Intensive versus Standard Blood-Pressure Cont-
genvon Bluthochdruck, z. B. fiir einen Herzinfarkt rol. N Engl J Med. 2015 Nov 26; 373 (22): 2103-16. doi:
oder Schlaganfall, aber auch fiir Nierenversagen 10.1056/NEJMoa1511939. Epub 2015 Nov 9. Erratum

in: N Engl J Med. 2017 Dec 21; 377 (25): 2506. PMID:

oder Demenz, deutlich gesenkt wird. Wer perma-
26551272; PMCID: PMC4689591.

nent zu hohe Blutdruckwerte hat, riskiert auflange
Sicht seine Gesundheit und Lebensqualitit.

Seit vielen Jahren diskutieren Expertinnen und
Experten jedoch, welcher Zielwert genau empfoh-
len werden sollte, immer wieder werden aufgrund
neuer Erkenntnisse kleine Anpassungen vorge-
nommen. Dabei spielen verschiedene Aspekte eine
Rolle. Zum einen: Welche Werte sind mit dem I
niedrigsten Risiko fiir Folgeereignisse verkniipft?

Zum anderen aber auch: Welche Werte sind fiir
die Mehrzahl der Betroffenen auch erreichbar? Ein
Zielwert stellt am Ende den besten Kompromiss
aus medizinischem Anspruch und Wirklichkeit dar.

Bei der Messung zu Hause immer 5 mmHg
vom unteren und vom oberen Wert abziehen!

Viele Studien der letzten Jahre und Jahrzehn-
te, darunter auch die grofie ,,SPRINT-Studie* [1],
haben gezeigt: Je niedriger die Blutdruckwerte
sind (allerdings nicht niedriger als 120/70 mmHg,
darunter wird es wieder kritisch), desto geringer
ist das Risiko fiir schwere Folgeerkrankungen. Fol-
gerichtig miisste man den Zielwert entsprechend
niedrig ansetzen. Andererseits ist selbst bei leicht
erhohten Werten, z.B. wenn der obere Wert bei
140 mmHg liegt, das Risiko, schwer an Bluthoch-
druckfolgen zu erkranken, bereits stark abgesenkt.
So stark, dass man auch eine pragmatische Ent-
scheidung fiir einen solchen etwas grofiziigigeren
Zielwert treffen kann - zumindest bei allen Patien-
tinnen und Patienten, die noch keine Vorschidi-
gungen an den Organen aufweisen. Zwar verrin-
gert eine weitere Absenkung das Risiko nochmals,
aber dieser Mehrwert ist vergleichsweise gering
im Vergleich zu dem Aufwand, der betrieben wer-
den muss, um die Werte noch stirker zu senken.

Die in Leitlinien angegebenen Zielwerte beziehen sich stets auf die
Messung in der Arztpraxis. Es ist bekannt, dass man in der Praxis
oder Klinik immer etwas héhere Werte hat - die Umgebung ist
neu, man ist etwas aufgeregt oder vielleicht unter Zeitdruck in die
Praxis geeilt. All diese Faktoren tragen zu einer leichten Erhdhung
der Blutdruckwerte bei. Deshalb muss man bei der Messung zu
Hause die Zielwerte entsprechend korrigieren und 5 mmHg vom
oberen und unteren Blutdruckwert abziehen. Der Blutdruck sollte
zu Hause also unter 135/85 mmHg liegen, wahrend bei der Messung
in der Arztpraxis Werte unter 140/90 mmHg (laut aktueller Natio-
naler VersorgungsLeitlinie) in Ordnung sind.
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unter 120/70 mmHg

Risikobereich

Neue Bluthochdruckleitlinien

Das ldsst sich gut an einem Beispiel erkldren.
Wer fiir einen 35-Wochenstunden-Job ein Monats-
gehalt von 4.000 Euro erhilt, wird sich nicht fiir
einen Job entscheiden, bei dem sie oder er zwar
4.500 Euro verdient, dafiir aber 50 Stunden pro
Woche arbeiten muss. Die 500 Euro mehr stehen
in keinem Verhiltnis zu dem Mehraufwand an
Arbeit. Ahnliches gilt fiir Bluthochdruckpatientin-
nen und -patienten: Wenn sie fiir eine weitere Ab-
senkung des Blutdrucks deutlich mehr Medika-
mente einnehmen miissen, die unter Umstinden
zu Nebenwirkungen fiihren, stellt sich die Frage,
ob sich das lohnt, wenn das Risiko fiir Folgeerkran-
kungen bei Werten unter 140 mmHg bereits deut-
lich gesenkt ist. ,,Gute Medizin bedeutet nicht, jeder
Patientin oder jedem Patienten das Ideal ,aufzuzwin-
gen’, sondern Mindeststandards zu definieren, die Be-
troffenen in ihrer Lebensrealitit abzuholen und ge-
meinsam das Bestmagliche zu erreichen®, erklédrt Prof.
van der Giet. ,,Eine gewisse Entspanntheit ist wich-
tig, denn Patientinnen und Patienten werfen hiufig die
Flinte ins Korn, wenn die Ziele zu ambitioniert sind
und unerreichbar erscheinen. Werte unter 140 mmHg
konnen von den meisten Betroffenen problemlos er-
reicht werden.

Zielwert unter 140/80 mmHg

oder unter 140/90 mmHg?

Die Empfehlung der europdischen Leitlinie lautet
daher: Jede Patientin/jeder Patient sollte auf einen
Wert unter 140/80 mmHg eingestellt werden. Al-
lein damit kdnnen die blutdruckbedingte Sterb-
lichkeit und die Rate blutdruckbedingter Erkran-
kungen bereits deutlich gesenkt werden. Eine Sen-
kung auf Werte unter 130/80 mmHg ist zwar mit
einem noch besseren Therapieergebnis verbun-

Zielbereich Blutdruckwerte

120/70
mmHg

140/80

mmHg

unter 140/80 mmHg

Normalbereich

Risiko

iiber 140/80 mmHg

nur tolerierbar bei:

» hohem Alter
» niedriger Lebenserwartung
» geringem Herz-Gefaf3-

» hoher Belastung durch
Nebenwirkungen bei der
Bluthochdrucktherapie

den, sollte aber nur erfolgen, wenn die Patientin-
nen und Patienten Vorschidigungen an den Orga-
nen haben und/oder unter einer intensiveren The-
rapie keine Nebenwirkungen entwickeln, die sie
stark beeintrichtigen. ,,Diese Empfehlung ist eine
pragmatische Losung, die auch der Behandlungsrea-
litiit entgegenkommt. Denn was niitzt es, wenn wir Be-
troffene auf niedrigere Werte einstellen, um das Risi-
ko noch weiter abzusenken, sie die Therapie aber nicht
vertragen und am Ende ganz absetzen? Das ist leider
ein hdufiges Szenario — wir wollen das Maximum an
Risikosenkung und erreichen am Ende gar nichts da-
mit, weil die Patientinnen und Patienten die Medika-
mente nicht einnehmen und oft auch gar nicht mehr
bei der Arztin/dem Arzt vorstellig werden®, erklirt der
Bluthochdruckexperte.

Die Nationale VersorgungsLeitlinie ist im Hin-
blick auf den unteren Blutdruckwert sogar noch
etwas toleranter und definiert 140/90 mmHg als
Zielwert. Bluthochdruck-Experte Prof. Dr. Oliver
Vonend, ebenfalls Mitglied im Vorstand der Deut-
schen Hochdruckliga, hilt diesen Unterschied fiir
wenig relevant — das Entscheidende fiir die Sen-
kung des Risikos fiir Herz- und Gefdflerkrankun-
gen infolge von Bluthochdruck sei der obere (= sys-

160/90

mmHg

iiber 160/90 mmHg

Risikobereich

Modifiziert nach Bundesirztekammer (BAK), Kassenrztlicher Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Hypertonie - Langfassung, Version 1.0. 2023. DOI: 10.6101/AZQ/000502. www.leitlinien.de/hypertonie. S.33, Abb.3
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tolische) Wert. Der Unterschied zeige vor allem,
dass die europiische Leitlinie auch unter Beteili-
gung der internationalen Fachgesellschaften der
Nierendrztinnen und -drzte entstanden sei, da ein
erhohter diastolischer Wert hdufiger mit dem Vor-
liegen einer Nierenerkrankung assoziiert sei. Der
Vorstandsvorsitzende der Deutschen Hochdruck-
liga, Prof. van der Giet, fasst es so zusammen: Die
Nationale VersorgungsLeitlinie Hypertonie ist die
Pflicht, die ESH-Leitlinie die Kiir.

Die Zielwerte in den Leitlinien

geben nur den Rahmen vor

Ohnehin handle es sich bei beiden Leitlinien um
einen Hochstwert, der bei Patientinnen und Pa-
tienten - je nach Alter, Vorerkrankung und Ver-
triglichkeit der blutdrucksenkenden Medikamen-
te - nach Moglichkeit unterschritten werden sollte.
»Ein Spitzenldufer trainiert ja auch nicht auf die Zeit,
die thm die Teilnahme an den Olympischen Spielen er-
maglicht, sondern verfolgt die personliche Bestzeit. Ge-
nauso sollten es Menschen mit Bluthochdruck machen:
Der Zielwert in den Leitlinien gibt nur den oberen Rah-
men vor, der jede Patientin bzw. jeden Patienten an-
spornen sollte, maglichst weit darunterzukommen, ins-
besondere jene mit Vorschidigungen an den Organen,
erkldrt Prof. van der Giet. Allerdings gebe es - an-
ders als beim Sport - auch ein unteres Limit. Bei-
de Leitlinien definieren klar, dass der Blutdruck
nicht unter 120/70 mmHg abgesenkt werden soll.

Abweichungen nach oben diirfen nur in ver-
schiedenen Ausnahmesituationen toleriert wer-
den, beispielsweise wenn die/der Betroffene sehr
alt ist oder nur noch eine geringe Lebenserwar-
tung hat. Auch bei schweren Nebenwirkungen der
blutdrucksenkenden Therapie oder bei Wechsel-
wirkungen mit anderen Medikamenten kénnen
die Werte notfalls etwas iiber 140/90 mmHg lie-
gen, insbesondere dann, wenn das kardiovaskuld-
re Risiko der/des Betroffenen gering ist. Die Blut-
hochdrucktherapie ist eine héchst individuelle
Therapie.

Ahnlich wie beim Sport Athletin/Athlet und
Trainerin/Trainer zusammenarbeiten, miissen bei
der Bluthochdrucktherapie auch Patientin/Patient
und Arztin/Arzt ein Team bilden. Die Nationale
VersorgungsLeitlinie betont daher den Teamgeist
und die Einbindung der Betroffenen in die Thera-
pieentscheidungen. Letztlich solle auch die De-
finition der personlichen Blutdruckzielwerte ge-
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meinsam erfolgen, was die Deutsche Hochdruck-
liga begriifit. Die Einbindung der Patientinnen und
Patienten in diesem Prozess ist entscheidend fiir
die spitere Therapietreue. Das Neue an der Natio-
nalen VersorgungsLeitlinie Hypertonie: Sie enthalt
sog. Patientenblétter, also Material fiir Betroffene,
um sich iiber verschiedene Aspekte von Bluthoch-
druck zu informieren (»siehe unten).

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Die Nationale VersorgungsLeitlinie
Hypertonie punktet mit ansprechendem
Patientenmaterial

Die Nationale VersorgungsLeitlinie Hypertonie stellt in Form von
Patientenbldttern, die unter Mitarbeit und Beratung der Deutschen
Hochdruckliga entstanden sind, hilfreiche Informationen in
verstandlicher Sprache bereit. Sie geben den Betroffenen alle
Informationen, die sie bendtigen, um ihren Bluthochdruck im
Team mit den behandelnden Arztinnen und Arzten in den Griff

zu bekommen. Die Patientenblétter der Leitlinie finden Sie unter

» www.leitlinien.de/themen/hypertonie/patientenblaetter

©bluegame, iStock.com
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Therapieiiberwachung
und Blutdruck-
messung

Wie haufig miissen Bluthochdruck-
patientinnen und -patienten zur

Kontrolle in die Hausarztpraxis?

Wenn zu hohe Blutdruckwerte diagnostiziert wur-
den und eine medikamentdse Therapie verschrie-
ben wurde, empfiehlt die Nationale Versorgungs-
Leitlinie eine Kontrolluntersuchung in der Haus-
arztpraxis nach etwa vier bis sechs Wochen. Das
ist erforderlich, um Uber- oder Unterdosierun-
gen zu vermeiden. Sind die Blutdruckwerte nach
sechswdchiger Einnahme der Tabletten noch im-
mer nicht im Zielbereich, muss entweder die Do-
sis erhoht oder zusétzlich eine weitere blutdruck-
senkende Substanz verschrieben werden. Zweck
der Therapie ist ja, die Werte in den Zielbereich
zu bringen. Umgekehrt kann es aber auch sein,
dass die verschriebene Therapie die Blutdruck-

Blutdruckiiberwachung

Therapieeinstellung

A

oder -anpassung

l

4-6 Wochen

'

nein
1. Kontrolle

\

Therapieziel erreicht?

|

ja

v

Relevante Begleiterkrankungen?
(z.B. Herzinsuffizienz, chronische Krankheiten)

l

l

nein ja
Kontrolle Kontrolle
jahrlich alle 3 Monate

Modifiziert nach Bundesérztekammer (BAK), Kassendrztlicher Bundesvereinigung (KBV),
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF).
Nationale VersorgungsLeitlinie Hypertonie - Langfassung, Version 1.0. 2023. DOI:
10.6101/AZQ/000502. www.leitlinien.de/hypertonie. S. 26, Abb. 2
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werte zu stark absenkt. Dann wird die Arztin/der
Arzt die Dosis der Tabletten reduzieren.

Wenn die Werte der Betroffenen im Zielbe-
reich liegen - also unter 140/90 (in der europdi-
schen Leitlinie unter 140/80) mmHg und iiber
120/70 mmHg - und sie keine blutdruckbeding-
ten Vorschddigungen an Herz, Nieren und Gefi-
3en haben, erfolgt einmal jahrlich eine Kontrolle
in der Hausarztpraxis. Liegen bereits Organschédi-
gungen vor, wird in der Leitlinie eine vierteljahrli-
che Kontrolle empfohlen. Ob solche Schédden vor-
liegen, soll gem@f Leitlinie gleich bei der Erstdia-
gnose erhoben werden und wirkt sich auf die Sta-
dieneinteilung (»siehe S. 6) aus.

Wichtig: die regelmiflige

Blutdruckmessung zu Hause

Das A und O bleibt jedoch die regelmiflige Blut-
druckmessung zu Hause. Die Nationale Versor-
gungsLeitlinie rdt Patientinnen und Patienten, ab

sieben Tage vor dem Kontrolltermin in der Praxis

den Blutdruck zu Hause jeweils zweimal morgens

und abends zu messen und die Werte zu notieren.
Weichen sie deutlich von dem in der Arztpraxis er-
hobenen Wert ab, wird eine Langzeitmessung emp-
fohlen. Dabei bekommen die Betroffenen in der
Arztpraxis ein kleines, tragbares Blutdruckmessge-
rit, das automatisiert 24 Stunden lang jede halbe

Stunde eine Messung vornimmt, auch nachts. Da-
mit ldsst sich der Blutdruck sehr sicher beurteilen.

Die sieben ,,Mess-Tage“vor dem jahrlichen oder
bei Risikopatientinnen und -patienten vierteljdhr-
lichen Arztbesuch sind aber nicht alles. Auch da-
zwischen sollten Betroffene regelméflig messen.
Die Nationale VersorgungsLeitlinie gibt allerdings
keine konkrete Empfehlung. Das kénne individu-
ell festgelegt werden, nach den persdnlichen Um-
stdnden, heifit es. Die Deutsche Hochdruckliga
empfiehlt der Einfachheit halber allen Betroffe-
nen, eine ,,Mess-Woche“ pro Monat durchzufiihren,
an allen sieben Tagen morgens und abends zu mes-
sen, die Werte zu addieren und durch die Anzahl
der Messwerte zu teilen. Liegt dieser so errechne-
te Durchschnittswert der Selbstmessungen unter
135/85 mmHg, ist alles im griinen Bereich. Bei dar-
iiberliegenden Werten sollte man einen Termin bei
der Hausérztin/dem Hausarzt vereinbaren.

Was ist bei der Blutdruckmessung

zu Hause zu beachten?

Zunichst einmal bendtigt man ein zuverldssiges Blut-
druckmessgerit. Die Deutsche Hochdruckliga priift
Gerite und hat eine Liste der Blutdruckmessger-
te online gestellt, welche die hohen Qualititskrite-
rien erfiillen: » www.hochdruckliga.de/betroffene/
blutdruckmessgeraete. Auch in der Nationalen Ver-
sorgungsLeitlinie wird auf diese Liste verwiesen.
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Bei der Erstdiagnose von Bluthochdruck kann
die Arztin/der Arzt ein Blutdruckmessgerit ver-
schreiben, dennoch miissen Betroffene in der
Regel etwas dazuzahlen. Bei vielen Krankenkas-
sen sind das 10 Prozent des Kaufpreises eines
verldsslichen Standardgerdts. Wer ein teureres
Gerdt mit zusétzlichen technischen Extras oder
mit zusidtzlichen Funktionen (z.B. Schnittstelle
zur Smartwatch oder zur Bluthochdruck-App)
haben moéchte, muss die Preisdifferenz selbst
tragen. ,,Solche technischen Spielereien machen
Spaf3 und konnen auch motivieren, am Ball zu blei-
ben. Letztlich ldsst sich der Blutdruck aber eben-
so gut mit einem normalen Standardgerdit kontrol-
lieren, solange es auf seine Zuverldssigkeit gepriift
wurde und das Siegel der Deutschen Hochdruckliga
trigt®, erkldrt Prof. van der Giet. In der Regel er-
statten/iibernehmen die Krankenkassen bei Pa-
tientinnen und Patienten, die chronisch an Blut-
hochdruck leiden, alle zwei Jahre die Kosten fiir
ein neues Messgerit.

Ist ein zuverldssiges Gerit vorhanden, muss
man nur noch wissen, wie man dieses richtig
verwendet. Wenn man weif3, wie es geht, ist die
Messung einfach durchzufiihren (» siehe Anlei-
tung zu Blutdruckmessung rechts). Wichtig ist,
immer am gleichen Arm zu messen. Man legt sei-
nen personlichen ,,Mess-Arm“ fest, indem man
anfangs einmal am rechten und einmal am lin-
ken Arm misst. Der Arm mit den hdheren Mess-
werten bleibt dann auf absehbare Zeit der ,,Blut-
druckmess-Arm*.

Entscheidend ist auch, sich hinzusetzen und
vor der Messung erst einmal fiinf Minuten zur
Ruhe zu kommen. Macht man das nicht, kann
das die Werte verfélschen. Dass die Betroffenen
»mal eben schnell messen“ wollen und diese Ruhe-
phase nicht einhalten, ist nach wie vor eine der
hiufigsten Fehlerquellen bei der Blutdruckmes-
sung. Ein zweiter hdufiger Fehler ist, dass die
Armmanschette nicht richtig platziert wird. Die-
se sollte am Oberarm in Hohe des Herzens an-
gelegt werden. Liegt sie zu hoch Richtung Ach-
selhdhle oder zu weit unten Richtung Ellenbo-
gen, fiihrt das zu verfilschten Blutdruckwerten.

Die neue Nationale VersorgungsLeitlinie
empfiehlt Betroffenen auch die ergénzende Blut-
druckmessung in der Apotheke. Sie kénnen sich
dort auch die Messung erkldren lassen, was vie-
len Betroffenen mehr Sicherheit fiir die Heim-
messung gibt. ,,Gesetzlich versicherte Menschen mit
Bluthochdruck, die blutdrucksenkende Medikamen-
te einmehmen, haben einmal pro Jahr Anspruch auf
eine Kontrollmessung in der Apotheke“, erkldrt Prof.
Oliver Vonend. ,,Betroffene sollten dieses Angebot
zusdtzlich zu den Arztterminen wahrnehmen.
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Zielwert: unter 135/85 mmHg

Richtig Blutdruckmessen in
5 einfachen Schritten

30Min.vorher  Ruhiges Umfeld ~ Angenehme  5Minuten Ruhe  Wahrend und

nicht rauchen, Temperatur vor Messung zwischen den

kein Kaffee, Messungen
keine Nahrung, nicht sprechen

kein Sport

. Manschette an Arm-  Arm unbekleidet und auf
Riicken- ) ) .

N umfang anpassen Tisch liegend, mittlerer

unterstiitzung

(klein, normal, gro)  Oberarm auf Herzhhe

N

Validiertes elektro-
nisches Oberarm-
Messgerat

2Messungen im Abstand von
mind. 1Minute. Die Werte beider
Messungen notieren.

Fiifde flach auf den Boden

2-mal taglich messen — morgens und abends

Vor dem Start in den Tag und vor I.Z/)

dem Schlafengehen.

Vor der Messung zur Ruhe kommen (0]

Kurz entspannen, keine anderen Aktivitaten wahrend

der Messung. Nach kérperlicher Anstrengung vorher 5 in
30 Min. warten.

Entspannt auf einem Stuhl sitzen. Bei Oberarm-

gerdten Manschette auf Herzhdhe anlegen, Hand-
gelenkgerdte auf der Brust ablegen.

Manschette auf Herzh6he anlegen ‘Qﬁ%

2 Messungen im Abstand von
mindestens 1 Minute
Die Messwerte aus beiden Messungen notieren!

Blutdruckwerte dokumentieren —
7 Tage lang die Werte (2 morgens und 2abends)
notieren und mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt besprechen.
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Was Sie im Alltag
zusatzlich selbst tun
konnen

Neues zum Thema Ernédhrung:

Kalium steht im Fokus

Zu den klassischen Erndhrungstipps, die zu einer
signifikanten Senkung der Blutdruckwerte fithren
kénnen, gehdren die Reduzierung der Kochsalzzu-
fuhr und von Zucker, die Reduzierung des Alkohol-
konsums und allgemein eine gesunde, abwechs-
lungsreiche und pflanzenbetonte Kost (»siche
auch S. 16, Schwerpunkt Erndhrung). Neu in der
ESH-Leitlinie ist die Empfehlung einer h6heren
Kaliumaufnahme iiber die Nahrung.

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass Ka-
lium den Blutdruck senken kann. Die Leitlinien
sprechen sich daher fiir eine hohere Kaliumauf-
nahme iiber die Nahrung aus, eine Kaliumaufnah-
me von bis zu 3.000 mg kann bereits durch vier
bis fiinf Portionen Obst und Gemiise pro Tag er-
reicht werden. Besonders kaliumreich sind Kartof-
feln, Bohnen, Mandeln und Bananen.

Von der Einnahme von Kaliumtabletten rit der
Experte Prof. van der Giet jedoch ab: ,,Da kann

schnell zu viel zugefiihrt werden und ein erhohter Ka-
liumwert im Blut kann zu gefiihrlichen Herzrhythmus-
storungen fiihren. Menschen mit Nierenproble-
men sind stérker gefdhrdet, erhdhte Kaliumwerte

im Blut zu entwickeln, und sollten entsprechend

vorsichtiger sein, auch wenn das strenge Kalium-
verbot von frither nicht mehr gelte. ,,Es wurde da-
bei vergessen, dass man damit den Betvoffenen die fri-
schen pflanzlichen Lebensmittel und Ballaststoffe ent-
zieht, was zu Mangelerscheinungen fiihven kann. Nie-
renpatientinnen und -patienten sollten hier die goldene

Mitte finden, vielleicht von sehr kaliumreichen Lebens-
mitteln Abstand nehmen, aber nicht grundsdtzlich auf
Obst und Gemiise verzichten.“

Thema Entspannung: Erstmals werden
Maf3nahmen zur Stressreduktion empfohlen
In der europdischen Leitlinie wird erstmals auch
Antistresstraining, insbesondere Atemiibungen,
Yoga und Meditation, als nicht medikamentdse
Therapiemafinahme empfohlen. Dass Stress, Ar-
ger oder auch traumatische Ereignisse die Blut-
druckwerte in die Hohe treiben, ist seit Langem
bekannt. Relativ neu sind aber Daten, die zei-
gen, dass Antistresstraining den Blutdruck posi-
tiv beeinflussen kann. Allerdings ist das Ausmaf
der dadurch erzielbaren Blutdrucksenkung gerin-
ger als das der bereits bekannten Lebensstilfakto-
ren wie Abnehmen oder regelméfliger Sport. Auch
mahnt er, dass die mentalen Trainings keinesfalls

Kaliumreiche Lebensmittel (pro 100g)
Aprikosen 260mg
Bananen 360mg
Honigmelone 308mg
Avocado 550mg
Feldsalat 421mg
Karotte (roh) 355mg
Kartoffeln 340mg
Rosenkohl (gegart) 343mg
Lachs (gegart) 396mg
Seelachs (gegart) 394mg
Knéckebrot 436mg
Vollkornbrot 291mg
Haselniisse 745mg
Mandeln 675mg
Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrunge.V. (DGE)
www.dge.de/gesunde-ernaehrung/fag/kalium/#c3418
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eine medikamentdse Therapie ersetzen kénnen.
Sie stellen aber eine sinnvolle Zusatzmafinahme
dar, insbesondere bei Patientinnen und Patienten,
bei denen keine der ,klassischen Bluthochdruck-
Risikofaktoren wie Ubergewicht, Bewegungsar-
mut, ungesunde Erndhrungsgewohnheiten, Rau-
chen oder erhohter Alkoholkonsum vorliegen.

Viele Krankenkassen bieten ihren Versicherten
verschiedene Kurse, Coachings, Beratungen oder
Videos zu Entspannung, Stressreduktion und Acht-

Soziale Medien

samkeit an, es lohnt sich, bei der eigenen Kranken- Bleiben Sie mit uns auf dem Laufenden und werden
kasse einmal nachzufragen und die vorhandenen Sie ein Teil unserer ,,Community*. Termine und Infor-
Angebote zu nutzen! mationen finden Sie auf unserer Website. Wir sind

auf Facebook, X, LinkedIn und Instagram zu finden.
Wochentlich posten wir Aktuelles und Wissenswertes
zu Bluthochdruck und freuen uns tiber Ihre Kommen-

Neue RiSikO' tare und , Likes*.
faktoren und Begleit-
erkrankungen

Schlafstérungen, Migrine, Long COVID

oder Depression? Dann sollten Sie lhre
Blutdruckwerte regelmiflig iiberpriifen!
Bekannt ist, dass Bluthochdruck, wenn er zusam-
men mit Diabetes auftritt, das Risiko fiir gefdhr-
liche Herz- und Gefiflkrankheiten deutlich er-
hoht. Die Betroffenen sind stark gefidhrdet, sog.

/company/hochdruckliga
@hochdruckliga
/hochdruckliga

@hochdruckliga

BOQdXA

@hochdruckliga

HyperTon

Der Podcast zum Blutdruck

Neue Folge

»,Bluthochdruck-Leitlinien 2023 -
was miissen Betroffene wissen ?¢

Uberall, wo es Podcasts gibt ... ...und iiber unsere Website

Listen on

@ LIsTEN on Spotify @ Apple Podcasts

www.hochdruckliga.de/

. Listenon o i betroffene/hyperton-podcast-
HID Google Podcasts BaliEl) Podcast-Feed blutdruck
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kardiovaskuldre Erkrankungen wie einen Herz-
infarkt oder einen Schlaganfall zu erleiden. Ver-
schiedene Studien der letzten Jahre haben gezeigt,
dass das auch fiir andere Begleiterkrankungen zu-
trifft. Die neue europiische Bluthochdruckleitlinie

der ESH fiihrt nun zehn neue Begleiterkrankun-
gen (P siehe Infokasten rechts) auf, bei denen die

Bluthochdruckpatientinnen und -patienten vor-
sichtig sein sollten.

Bei einigen dieser Erkrankungen liegt der Zu-
sammenhang auf der Hand, wie z.B. bei der nicht
alkoholbedingten Lebererkrankung, auch ,Fett-
leber« genannt: Wer sich schlecht bzw. viel zu
reichhaltig erndhrt, sodass die Leber verfettet, hat
mit hoher Wahrscheinlichkeit auch Ubergewicht
und nicht selten in der Folge einen Typ-2-Diabetes
und/oder Bluthochdruck und damit ein deutlich
erhohtes kardiovaskulires Risiko. Uberraschend
ist, dass die kardiovaskuldre Risikoerhhung auch
besteht, wenn Bluthochdruck mit Schlafstérungen,
Depression, Migréne, erektiler Dysfunktion oder
chronischen Infektionen (als Beispiel dafiir wird in
den Leitlinien Long COVID genannt) einhergeht.

Doch was heif3t das fiir die Betroffenen? Bei
Menschen mit Bluthochdruck, die an einer dieser
Erkrankungen leiden, muss die Blutdruckeinstel-
lung sehr konsequent erfolgen. Die Betroffenen
sollten tiber ihr erhdhtes kardiovaskuldres Risiko

10
i
&
©

Die zehn neuen Begleit-
erkrankungen im Uberblick

1. Resistente Hypertonie

N

Nicht alkoholische Leberverfettung
COPD
Chronisch entziindliche Erkrankungen

Gicht

SENUTEE B

Schlafstoérungen

Depression

N

8. Migrane
9. Erektile Dysfunktion

10. Chronische Infektionen
(z.B.Long COVID)

informiert werden, damit sie die blutdrucksenken-
de Therapie ernst nehmen und auch durch Lebens-
stilumstellungen aktiv dazu beitragen, eine weite-
re Risikoreduktion zu erreichen.

Frauen nach den Wechseljahren sind hdufiger
von Bluthochdruck betroffen als Manner
Bluthochdruck ist ein ,,Volksleiden“. Insgesamt ist
jede/jeder Dritte in Deutschland davon betroffen,
im hoheren Alter (ab 60 Jahren) bereits jede/je-
der Zweite. Schaut man sich die Geschlechterver-
teilung der Menschen mit Bluthochdruck an, fillt
auf: Wahrend bei den jiingeren Betroffenen (unter
50 Jahren) deutlich mehr Ménner als Frauen unter
Bluthochdruck leiden, sind es bei den &lteren ({iber
65 Jahre) mehr Frauen. Das weibliche Geschlecht
erhoht somit im Alter das Risiko fiir Bluthoch-
druck.

In der neuen Bluthochdruckleitlinie der Euro-
pean Society of Hypertension werden zwei frauen-
spezifische Risikofaktoren fiir Bluthochdruck her-
vorgehoben: (1) frithes Einsetzen der Wechseljahre
und (2) Schwangerschaftskomplikationen (mehr-
fache Fehl- oder Frithgeburten, Schwangerschafts-
bluthochdruck oder Schwangerschaftsdiabetes).

»Wichtig ist hier, dass Frauen, die friih in die Wech-
seljahre gekommen sind oder Schwangerschaftskom-
plikationen erlitten haben, ihven Blutdruck im Blick
behalten und erhohte Werte rechtzeitig behandelt wer-
den, bevor Folgeschiden an den Ovganen, allen voran
an Herz, Nieren und GeftifSe, entstehen®, rit Prof. van
der Giet abschliefiend. |
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Blutdruck und Erndhrung

Blutdruck
und Erndhrung

Die Erndhrung hat einen grofien Einfluss auf
die Blutdruckwerte. Mit der ,,richtigen* Er-
ndhrung kann man Bluthochdruck vermei-
den und ihn sogar ein Stiick weit korrigie-
ren. Wer unter einer sogenannten arteriel-
len Hypertonie leidet und Blutdruckwerte
iiber 140 mmHg systolisch aufweist, beno-
tigt in jedem Fall eine medikamentdse Thera-
pie. Eine Erndhrungsumstellung ersetzt dann
keine Medikamente, sie hat aber zusitzliche
blutdrucksenkende Effekte und tragt dazu
bei, die Werte in den Griff zu bekommen. Sie
kann helfen, dass z. B. schwer Betroffene, die
drei Medikamente einnehmen miissen, um
ihren Blutdruck in den Zielbereich zu bringen,
nur noch zwei Medikamente brauchen. Die-
ses Potenzial einer blutdruckgesunden Er-
ndhrung sollten daher alle Patientinnen und
Patienten nutzen!

16

Direkte und indirekte Effekte der

Erndhrung auf den Blutdruck

Die Erndhrung wirkt sich sowohl ganz direkt auf
die Blutdruckwerte aus als auch {iber den Um-
weg des Korpergewichts. Denn wer {ibergewich-
tig ist, hat oft auch mit Bluthochdruck zu kdmp-
fen. Eine japanische Studie [1] zeigte, dass die
Erhéhung des unteren Blutdruckwerts (diasto-
lischer Wert) mit Ubergewicht korrelierte, wih-
rend die des oberen (systolischer Wert) mit Uber-
gewicht und hohem Salzkonsum in Verbindung
stand. Auch ist wissenschaftlich belegt, dass eine
Reduktion des Korpergewichts, insbesondere des
wgefinrlichen Bauchfetts, mit einer Blutdrucksen-
kung einhergeht. Das zeigte neben vielen ande-
ren Studien eindrucksvoll eine Forschungsarbeit
aus dem Jahr 2018 [2], die den Effekt des Abneh-
mens bei 328 ibergewichtigen Frauen im Alter zwi-
schen 18 und 59 Jahren untersucht hatte. Der sys-
tolische Blutdruckwert sank nach sechs Monaten
um 7-8 mmHg ab, das entspricht nahezu der Wir-
kung eines blutdrucksenkenden Medikaments.

Eine gesunde, pflanzenbasierte

Mischkost ist das Beste!

Dartiber hinaus gibt es auch Lebensmittel, die ganz
direkt und unabhéngig vom Korpergewicht den

Blutdruck steigern, z.B. Salz, Lakritze oder Alko-
hol. Diese sollten Menschen mit Bluthochdruck

weitgehend meiden. Umgekehrt gibt es Lebens-
mittel, die einen blutdrucksenkenden Effekt ha-
ben (> siehe Seite 20). Es ist sinnvoll, diese in die
Erndhrung einzubauen, aber dennoch sollte man
aufpassen, dass man sich nicht zu einseitig erndhrt.
Ein ,,Zuviel des Guten* ist nie gut. Eine ausgewoge-
ne Erndhrung bedeutet Vielfalt. Ernghrungsexper-
tinnen und -experten empfehlen daher eine gesun-
de, pflanzenbasierte Mischkost.

Was neben der Erndhrung noch

den Blutdruck beeinflusst

Die Ernghrung ist jedoch nicht der einzige Lebens-
stilfaktor, der den Blutdruck beeinflusst. Ebenso
wichtig ist die regelmiflige Bewegung, die eben-
falls {iber den Umweg Gewichtsabnahme den
Blutdruck reduzieren kann, aber auch ganz di-
rekte blutdrucksenkende Effekte hat. Sport fiihrt
zu einer Gefdlweitstellung, wodurch der Druck
in den Gefdflen sinkt. Ebenso ist auch Stress ein
»Blutdrucktreiber<. Zwar ldsst er sich im Leben nie
ganz vermeiden, aber man kann Techniken erler-
nen, um sich zu entspannen und ihn nicht so nah
an sich ranzulassen, dass er die Gesundheit ge-
fahrden kann.
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Wichtig ist bei allen Mafinahmen

die Konsequenz

Ob Sport, Alkoholverzicht oder Erndhrungsum-
stellung - nur eine anhaltende Verdnderung zahlt
sich aus, doch die fillt uns schwer. Denn die trau-
rige Wahrheit ist auch: Bei der oben angefiihrten
Studie [2] mit den Frauen, die abgenommen hat-
ten, war der Erfolg nicht von Dauer. Ein Jahr spé-
ter war bei den Teilnehmerinnen bereits wieder
ein Aufwirtstrend zu verzeichnen: sowohl, was
das Gewicht, als auch, was den Blutdruck anging!
Auf den folgenden Seiten erkldren unsere Exper-
tinnen und Experten, wie Sie eine dauerhafte Er-
nihrungsumstellung schaffen konnen. Nicht der
Verzicht sollte im Vordergrund stehen, sondern
der Genuss. Denn eine gesunde Erndhrung ist vor
allem eins: superlecker!

[1] lida H, Kurita N, Takahashi S et al. Sukagawa Study
Group. Salt intake and body weight correlate with
higher blood pressure in the very elderly population:
The Sukagawa study. J Clin Hypertens (Greenwich).
2019 Jul; 21 (7): 942-949.

[2] Fazliana M, Liyana AZ, Omar A et al. Effects of weight
loss intervention on body composition and blood
pressure among overweight and obese women: fin-
dings from the MyBFF@home study. BMC Womens
Health. 2018 Jul 19; 18 (Suppl 1): 93.
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blutdruck-
gesund?

Dr. Karen Franz ist Erndhrungswissen-
schaftlerin und -beraterin. Wir sprachen
mit ihr dariiber, wie man mit der
richtigen Erndhrung den Blutdruck im
Normalbereich halten kann.

Was hat der Blutdruck mit

unserer Erndhrung zu tun?

Eine wichtige Einflussgréfie fiir einen Blutdruck-
anstieg ist Ubergewicht. Dabei hat das Bauchfett,
das durch Uberernihrung entsteht, eine besonde-
re Bedeutung. Ubergewichtige Menschen sind an-
félliger fiir Bluthochdruck als Normalgewichtige.
Das Problem ist, dass man sehr lange sehr gut mit
hohem Blutdruck leben kann, ohne Beschwerden
zu haben. Die kontinuierliche Zunahme des Bauch-
fetts hat aber {iber die Zeit negative Auswirkungen
auf viele andere Organe und das Geféfisystem, u. a.
durch permanente ,,stille“ Entziindungsprozesse.

Welche Erkrankungen sich iiber die Zeit ent-
wickeln - Hypertonie, Fettstoffwechselstérungen,
Diabetes etc. -, ist zum Teil genetisch bedingt. Den
wesentlich groferen Einfluss haben aber Risikofak-
toren wie Rauchen, Stress, Bewegungsmangel und
eben die Erndhrung. Hier gibt es viele Stellschrau-
ben, an denen man drehen kann, um diese Risiken
zu senken. Das gilt im Ubrigen nicht nur fiir Men-
schen mit Bluthochdruck, die ihren Lebensstil im
Alltag dann grundlegend veréndern sollten. Auch
Menschen mit normalen Blutdruckwerten kénnen
durch einen préventiv , blutdruckgesunden Lebens-
stil und entsprechende Ernidhrung einer Hyperto-
nie und deren Folgen aktiv vorbeugen.

Eine sehr wichtige Strategie ist deshalb, von Kin-
desbeinen an Ubergewicht zu vermeiden. Dazu
gehort: Wasser als Grundgetrénk, dazu ungesiif3-
ter Tee, wer mag, Kaffee, mdglichst ohne Zucker.
Es gilt: Finger weg von kalorienhaltigen Getrin-
ken wie Limonade oder Saft. Siifle, zuckerhaltige
Getrénke liefern Kalorien ohne Néhrstoffe. Ideal
sind Lebensmittel, die auch Vitamine und Minera-
lien enthalten, anstelle kalorienreicher Nahrungs-
mittel, die fiir den Korper wertlos sind. Die meis-
ten Lebensmittel auf dem Teller sollten pflanzli-
chen Ursprungs sein, der gréfite Teil aus Gemiise
und Obst (drei Portionen Gemiise, zwei Portionen
Obst pro Tag) bestehen. Dazu kommen Getreide-
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Zur Person

Dr. Karen Franz ist Erndhrungswissenschaftlerin und seit
20 Jahren zertifizierte Erndhrungsberaterin flir Grof3e und

Kleine, Dick und Dlinne, Gesunde und Kranke. Sie hat an der

Universitdt Potsdam studiert und promovierte an der Uni-
versitit Hohenheim. Sie ist Griinderin von NAHRWERTE ~
Erndhrungsberatung und Konzepte in Berlin-Pankow und
bietet mit ihrem Team Erndhrungsberatung und Dienst-
leistungen zu Erndhrungsthemen fir Interessierte, Patien-
tinnen und Patienten, Krankenkassen und Betriebe an.

Das Institut leistet auch Hilfestellung fiir die ersten Schritte
bei der Zubereitung gesunder Mahlzeiten. Seit Jahren ge-
héren Fort- und Weiterbildungsangebote sowohl fiir Arz-
tinnen und Arzte und Fachkrfte als auch fiir interessierte
Laien zum Angebot des Instituts. Zertifiziert heift, dass die

Kassen sich an den Beratungskosten beteiligen.

produkte, Hiilsenfriichte wie Erbsen, Bohnen, Lin-
sen sowie Niisse und pflanzliche Ole. Aulerdem
sind fettarme Milchprodukte zu empfehlen. Tie-
rische Lebensmittel sollte man als Ergdnzung ver-
stehen.

Wie gehen Sie in der Beratung von
Hochdruckpatienten praktisch vor?

Ich versuche, den Betroffenen klarzumachen, dass
hoher Blutdruck ein ernst zu nehmendes Warnsi-
gnal ist und jede/r die Chance hat zu entscheiden,
ob sie/er aktiv etwas tun mochte, um langfristig
gesiinder zu werden und Folgeerkrankungen auf
Distanz zu halten. Ich ermutige dazu, sich in der
Familie und im Bekanntenkreis umzuschauen, wie
es Menschen geht, die vielleicht 20 oder 30 Jahre
dlter sind und einen Herzinfarkt, Schlaganfall oder
ein Nierenversagen erlitten haben, und sich zu fra-
gen, ob man darauf nicht lieber verzichten will. Ich
versuche, je nachdem, welche Art Personlichkeit in
welchen Lebensumstinden vor mir sitzt, in Kklei-
nen Schritten zu motivieren. Fast jede und jeder
weif3, wie der Ideallebensstil wire, aber fiir viele

ist dieses Ideal sehr weit weg von der eigenen Le-
bensrealitdt. Gesunder Lebensstil wird oft mit Ver-
zicht auf Liebgewonnenes gleichgesetzt. Idealer-
weise versteht der-/diejenige, dass Verzicht auch
Maflhalten sein kann, und dass es fiir die meisten
ungesunden Lebensmittel gute Alternativen gibt.

Wir halten fest, wie der Istzustand ist und
was er/sie sich vorstellen konnte, was der nichs-
te Schritt sein konnte, worauf er/sie sich einlas-
sen wiirde, um ein Zwischenziel zu erreichen: das
Stiick Fleisch nicht tédglich, sondern nur zwei-
mal in der Woche essen, die Wurstmenge auf der
abendlichen Brotscheibe vielleicht einfach halbie-
ren, Butter reduzieren und ggf. durch einen ande-
ren Brotbelag wie Fisch oder auch Ei ersetzen. An-
dere, die eigentlich schon gesund leben und vieles
richtig machen, motiviere ich, {iber den nichsten
guten Schritt nachzudenken: das tigliche Stiick
Kuchen zum Kaffee durch einen Keks ersetzen und
bei Appetit auf Siifies nicht eine ganze Tafel Scho-
kolade zu essen, sondern nur wenige Stiicke.

Welche Rolle spielen Portionsgrofie

und Regelmafligkeit beim Essen?

Die Portionsgrofie ist ein wichtiges Thema. Frither
wurde darauf geachtet, dass der Teller leer geges-
sen wird. Mit zunehmend vielfdltigem Angebot an
Lebensmitteln haben wir uns das Sittigungsgefiihl
abtrainiert und essen ,,alles auf*, egal, was und wie
viel vorher auf dem Teller lag. Ein guter Anfang
wire deshalb, grundsdtzlich weniger aufzutun und
lieber noch etwas nachzunehmen, nachdem man
iiberlegt hat: Bin ich nicht eigentlich schon satt?

Bei Paaren beobachte ich hiufig, dass die Frau-
en das Gefiihl haben, immer gerecht aufteilen zu
miissen, jeder die gleiche Portion. Dabei unter-
schitzen sie die Tatsache, dass der Mann ein-
fach vielleicht ein bisschen mehr braucht, weil er
mehr Muskelmasse hat. Es ist also vollig in Ord-
nung, wenn die Frau eine kleinere Portion isst.
Aber wahrzunehmen und zu realisieren, wann bin
ich satt und wann brauche ich den Rest wirklich
noch, ist nicht so einfach. Hier muss man wirklich
den Kopf ein wenig einschalten.

Eine klare Empfehlung, ob man dreimal oder
fiilnfmal am Tag essen sollte, gibt es nach aktuel-
lem wissenschaftlichem Erkenntnisstand nicht. Es
ist, auch je nach Lebenssituation, eine individuelle
Entscheidung. Viel wichtiger ist zu planen, was ich
wann esse. Aus dem Haus zu gehen und zu sagen,
jetzt habe ich gerade Hunger, nach einem Bécker
Ausschau zu halten und eine Streuselschnecke zu
essen, ist definitiv keine gute Idee. Vorausschau-
end etwas vorzubereiten, vielleicht aus Resten
vom Vortag etwas mit zur Arbeit zu nehmen (Spa-
ghetti, etwas Gemiise dazu und einen Loffel Sa-
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latcreme, fertig ist der Nudelsalat fiir unterwegs)
oder abends eine zusitzliche Portion zu kochen
und einzupacken oder statt zum Bécker in eine Sa-
latbar zu gehen, ist kein grofier Aufwand. Die ,,Im-
bissangebote* sind da auch vielfdltiger geworden.
Ich merke immer wieder, dass sich viele Menschen
noch gar keinen Kopf dariiber gemacht haben und
die Alternativen gar nicht sehen.

Apropos Regelmafiigkeit: Jeden Abend Wein
oder Bier zu trinken, ist langftistig eher blutdruck-
schidigend. Wenn die Leber sich um die Entgif-
tung nach Alkoholkonsum kiimmern muss, geht
die Fettverbrennung auf Sparflamme. Zudem ist
es nicht nur ungiinstig fiir den Blutdruck, sondern
auch das Risiko fiir Krebserkrankungen, fiir Unfall-
tod usw. steigt. Deshalb sollte Alkoholgenuss die
Ausnahme, nicht die Regel sein.

Warum ist Kochsalz (Natriumchlorid)

beim Thema Erndhrung und

Bluthochdruck so bedeutsam?

Das Kochsalz bewirkt, dass im Kérper immer mehr
Wasser eingelagert wird, um das Salz zu 16sen. Die

Fliissigkeit befindet sich dann auch in den Blut-
gefdfien und erhoht dort den Druck. 4 bis 5 g Salz

pro Tag werden empfohlen. Deshalb sollten salzi-
ge Lebensmittel wie Wurstwaren, Kdse und Snacks

mit Bedacht gegessen werden, nachsalzen ist mog-
lichst zu vermeiden. Zu beriicksichtigen ist, dass

auch Brot schon viel Salz enthilt. Und es lohnt sich,
gegen den Bluthochdruck auf Wurst zu verzichten

und lieber ein Stiick frisches Fleisch selbst mit an-
deren Gewiirzen zu marinieren.

Man kann sehr gut Online-Varianten oder Apps
nutzen, um zu iiberpriifen, wie viel Salz in einem
Lebensmittel enthalten sind, und zu sehen, wo
man mit seinem Salzkonsum steht. Wichtig beim
Salz ist zu verstehen, dass unser Geschmack sehr
viel mit Gewohnheit zu tun hat. D. h., ich kann mir
einen salzarmen Geschmack antrainieren. Das ist
fiir 2-4 Wochen ungewohnt und vielleicht anstren-
gend, aber wenn man durch ist, hilft das wirklich.

Auf welche anderen Vitalstoffe in

unserer Nahrung ist zu achten, um
Blutdruckerhéhung zu vermeiden?

Der Gegenspieler von Natrium ist Kalium. Da sind
wir wieder bei den pflanzlichen Lebensmitteln, in
denen viel Kalium enthalten ist: Gemiise, Gemii-
se, Gemiise, aber auch Obst, Getreide und Hiilsen-
friichte. Fiir Leute mit Bluthochdruck ist es auch
sinnvoll, auf Phosphat zu verzichten, um die hiu-
fig in Mitleidenschaft gezogene Niere zu schiit-
zen. Auch zu viel Eiweifd beansprucht die Niere,
aber in unseren Erndhrungsprotokollen sehen wir,
dass die meisten Menschen eine normale Eiweif3-
zufuhr haben, wenn sie sich ausgewogen ernihren.
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Raten Sie zu Nahrungsergédnzungs-

mitteln, wenn es iiber die Erndhrung

nicht recht klappt mit der

Normalisierung des Blutdrucks?
Nahrungsergdnzungsmittel helfen nur dann, wenn
esvorher einen Mangel z. B. an Vitamin B12, Eisen
etc. gegeben hat. Dann kann ein Nahrungsergin-
zungsmittel helfen, um den Mangel zu beseitigen.
Liegt kein nachgewiesener Mangel vor, bewirken
sie in Bezug auf den Blutdruck nichts.

Gibt es Lebensmittel mit direktem
blutdrucksenkendem Effekt? Und

kdénnte man durch deren Konsum auf
blutdrucksenkende Medikamente verzichten?
Es gibt Lebensmittel und Lebensmittelgruppen,
die zum Beispiel wegen des hohen Kaliumgehalts
oder anderer Inhaltsstoffe, die die Gefifle weiten,
einen blutdrucksenkenden Effekt haben. Fiir Men-
schen mit Bluthochdruck macht es Sinn, diese Le-
bensmittel als Teil einer gesunden Erndhrung re-
gelmifig zu essen. Allerdings ist der Effekt in der
Regel nicht so hoch wie der einer Blutdrucktablet-
te. Deshalb fiihrt eine Ernghrungsumstellung oft
nicht dazu, dass ganz auf Medikamente verzichtet
werden kann. Warnen mdchte ich an dieser Stel-
le auch vor sogenannten natiirlichen blutdruck-
senkenden Wundermitteln, die im Internet ange-
priesen werden. Sie halten nicht, was sie verspre-
chen. Wenn man einen Blutdrucksenker braucht,
sollte man diesen unbedingt nach Anweisung neh-
men und durch die entsprechende Erndhrung er-
gdnzen. Dann kann es durchaus sein, dass, wenn
man richtig gut ist mit seinem Lebensstil, sich der
Blutdruck normalisiert. Und man wird die Medika-
mente vielleicht sogar wieder los, wenn man den
Lebensstil konsequent beibehdlt.

Welche Empfehlungen geben Sie zur oft so
schweren Verhaltensidnderung, z.B. in Bezug
auf Snacks vor dem Fernseher, Fast Food,
Heif3hunger auf Siifes, Zeitnot, als Argument
fiir Fertiggerichte? Gibt es Tipps und Tricks,
um Alternativen schmackhaft zu machen?
»Alternativen zum Verzicht ist hier das richtige
Stichwort. Ich pléddiere fiir ,,ersetzen durch ..., um
das Gefiihl zu vermitteln, etwas Gutes fiir sich zu
tun, ohne es als unangenehm oder als Biirde zu
empfinden. Also: Wer nicht so gern kocht (oder
es nicht kann), sollte sich in den Tiefkiihlfdchern
der Supermirkte umschauen, darin gibt es viele
gute Produkte und z.B. die Auswahl an frischem,
bereits geputztem und geschnittenem Gemiise
ist riesig. Der Nutriscore auf der Verpackung ist
gut geeignet, Produkte innerhalb einer Lebens-
mittelgruppe miteinander zu vergleichen. Auch
da spielt das Salz eine wichtige Rolle. Produkte,
die weniger Salz enthalten, bekommen einen bes-
seren Nutriscore. Es hat sich viel gedndert in der
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Industrie. Im Notfall kann man eine Pizza durch

ein individuell gewiirztes Gemiise noch ein biss-
chen ,,aufpeppen’, Wurstwaren eher durch Fleisch

ersetzen. Wer einen Schritt weiter ist, kann auch

Fleischmahlzeiten durch fleischlose Mahlzeiten er-
setzen, das muss nicht ,,veggie® sein. Jeder von uns

kennt aus der Kindheit total leckere vegetarische

Mahlzeiten wie Kartoffeln mit Eiern und Spinat
oder Pellkartoffeln mit Quark. Also vollig norma-
le Mahlzeiten einfach ofter essen. Zweimal Fisch

pro Woche ist eine super Idee. Wurst auf dem Brot
ab und zu durch Dosenfisch ersetzen, in Tomaten-
tunke z.B. den Hering ,,rausfischen“ und nur ganz

wenig Tunke dazu (da sind Zucker und Salz drin).
Die Mahlzeit hat dann eine hervorragende Fett-
sdurezusammensetzung.

Siiffigkeiten und Alkohol sind Genussmit-
tel, d.h. sie sind ausschliefllich zum Genief3en
da. Wenn man sich fiir Stiligkeiten entscheidet,
dann muss das etwas sein, was genau das Rich-
tige , fiir mich“ ist. Uberlegen Sie, was unbedingt
sein muss: Sind es Gummibérchen, Siifles mit oder
ohne Knusper, gefiillte, helle oder dunkle Schoko-
lade? Der Vorteil dunkler Schokolade ist, dass die
sensorische Sittigung schneller erreicht ist. Ver-
zichten Sie auf Siiftigkeiten, die Ihr Partner lecker
findet und die Sie aus Langeweile mitessen. Und
essen Sie eine kleine Siiffigkeit in Kombination
mit der Mahlzeit, d.h. unmittelbar nach dem Es-
sen. Vom Stoffwechsel her stort die Siiftigkeit an
der Stelle nicht so sehr. Naschen Sie nicht als Er-
satz von Mahlzeiten oder weil Sie Hunger haben,
aus Langeweile, Trauer, Frust oder Arger. Ein gu-
ter Tipp bei Stress ist z.B., auf ungesalzene Niis-
se umzusteigen. Der Vorteil: Niisse haben deutlich
weniger Zucker, es kommt nicht zu einer Blutzu-
cker-Berg-und-Tal-Fahrt und sie sind ein naturbe-
lassenes Produkt. Uberhaupt geht es beim Blut-
hochdruck sehr viel darum, Lebensmittel so na-
turbelassen wie moglich zu sich zu nehmen, weil
bei der Verarbeitung immer mehr Zucker und Salz,
Geschmacksverstirker usw. zugesetzt werden.

Chips und Co. sind fiir Menschen mit hohem
Blutdruck nicht zu empfehlen. Ersetzt man diese
durch ungesalzene Niisse, hat man schon viel ge-
wonnen. Wenn es unbedingt Chips sein miissen,
sollten diese aus wenigen Zutaten (Kartoffel, Oli-
vendl, wenig Gewiirz) bestehen und nur dann ge-
gessen werden, wenn geniigend Leute am Tisch
sitzen, die mitessen, damit die jeweiligen Portio-
nen klein bleiben.

Letzter Tipp: Beim Essen hin und wieder in-
nehalten und sich bewusst machen: Was biete ich
meinem Korper hier eigentlich an? Ist das gut fiir
mich und meine Gesundheit oder verdienen die
Hersteller nur ihr Geld damit?

Blutdrucksenkende Lebensmittel

Karottensaft

In einer Studie wurden die Teilnehmenden gebeten,
drei Monate lang taglich ein Glas frisch gepressten
Karottensaft zu trinken. Dadurch fiel der obere (sys-
tolische) Blutdruckwert um 6mmHg. Die MalRnahme
erhohte die Antioxidanzien, was den blutdruck-
senkenden Effekt erkldren konnte.

Quelle: Potter AS, ForoudiS, Stamatikos A et al. Drinking car-
rot juice increases total antioxidant status and decreases
lipid peroxidation in adults. Nutr J 2011; 10: 96-101.

Finre. t;,
X
Rote Beeren

Beeren enthalten viele Antioxidanzien, darunter auch
Anthozyane, die fiir die tiefrote Farbe verantwort-
lich sind. Der Pflanzenfarbstoff erhdht den Stickstoff-
monoxid-Spiegel im Blut. Die Geféfse weiten sich, der
Blutdruck fallt. Eine Studie zeigte, dass insbesondere
Cranberrysaft einen blutdrucksenkenden Effekt hat.
Wichtig ist aber, dass dieser ungezuckert ist.

Quelle: Wang Y, Gallegos JL, Haskell-Ramsay C. Effects of
chronic consumption of specific fruit (berries, citrus and
cherries) on CVD risk factors: a systematic review and meta-
analysis of randomised controlled trials. Eur J Nutr. 2021
Mar; 60 (2): 615-639.
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Fetter Fisch (Omega-3-Fettsduren

Fetter Fisch wie Heilbutt oder Lachs hilft, den Blut-
druck abzusenken. Eine Erndhrung, die reich an
Omega-3-Fettsduren ist, kann auch das Risiko fiir Blut-
hochdruck bei jungen, gesunden Menschen senken.

Quelle: Zhang X, Ritonja JA, Zhou N. Omega-3 Polyunsatura-
ted Fatty Acids Intake and Blood Pressure: A Dose-Response
Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. J Am Heart
Assoc. 2022 Jun 7; 11 (11): e025071. Und Filipovic MG, Aesch-
bacher S, Reiner MF. Whole blood omega-3 fatty acid con-
centrations are inversely associated with blood pressure in
young, healthy adults. J Hypertens. 2018 Jul; 36 (7): 1548-1554.

Blutdruck und Erndhrung

Spinat und Mangold

Spinat und Mangold enthalten viel Kalium und Magne-
sium, Mineralien, die den Blutdruck im gesunden Be-
reich halten. Spinat ist dariiber hinaus noch reich an
Nitrat. Das fiihrt zu einer Erhohung des Stickstoff-
monoxids, was widerum zur Erweiterung der Blut-
gefafe fiihrt - der Blutdruck sinkt dadurch.

Quelle: Jovanovski E, Bosco L, Khan K. Effect of Spinach, a
High Dietary Nitrate Source, on Arterial Stiffness and Rela-
ted Hemodynamic Measures: A Randomized, Controlled Trial
in Healthy Adults. Clin Nutr Res. 2015 Jul; 4 (3): 160-7.

Olivenol

Olivendl hat einen blutdrucksenkenden Effekt. Die-
ser wird der enthaltenen Olsdure und den natiirlichen
Polyphenolen zugeschrieben. Letztere haben auch
antioxidative und entziindungshemmende Eigen-
schaften. Studien empfehlen daher Olivendl als opti-
males Fett flir Menschen mit Bluthochdruck.

Quelle: Massaro M, Scoditti E, Carluccio MA et al. Effects of

Olive Oil on Blood Pressure: Epidemiological, Clinical, and
Mechanistic Evidence. Nutrients. 2020; 12 (6): 1548.
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Niisse und Samen

Nisse und Samen, z. B. Kiirbiskerne oder Chiasamen,
enthalten viel Arginin. Diese Aminosdure bendtigt der
Kdrper, um Stickstoffmonoxid herzustellen. Das er-
weitert die Blutgefafie und senkt so den Blutdruck ab.
Allerdings zeigten nicht alle Studien einen blutdruck-
senkenden Effekt von Niissen und Samen.

Quelle: McRae MP. Therapeutic Benefits of I-Arginine: An
Umbrella Review of Meta-analyses. J Chiropr Med. 2016 Sep;
15 (3):184-9.
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Als Food-Experte schauen Sie bei Lebens-

mitteln genau hin, analysieren die Inhalts-

stoffe und produzieren auch schon mal

Gummibérchen selbst, um zu zeigen, was
Das Leben von Sebastian Lege dreht sich ums darinsteckt. Was treibt Sie dabei an?

Essen, vor allem aber um die Lebensmittel: Das normale Kochen hat mich irgendwann nicht
Die nimmt er als TV-Koch, Food-Experte, mehr gereizt - ich wollte mehr {iber die Hinter-
Produktentwickler und Entertainer genau unter ~ 8rinde der Lebensmittel erfahren, mit denen sich

, . , . so viele Menschen téglich versorgen. Ich bin tech-
die Lupe - und wiinscht sich, dass die Menschen nologisch interessiert und freue mich, dass ich

wieder mehr Geschmack an natiirlichen statt durch meine Sendungen Kinder ebenso wie Al-
an maschinell hergestellten Kombinationen tere positiv beeinflussen kann. Dabei habe ich gar
finden. Im Interview mit dem Druckpunkt kein schlechtes Gewissen, dass ich dafiir mit Ge-
verrit der Spezialist fiirs bessere Essen, was ihn bithrengeldern bezahlt werde. Am schonsten ist es,

. . \ wenn mir Menschen schreiben, dass sie sich bes-
antreibt, welche Routinen er mag und wie er ser flihlen, weil sie ihren Lebens- und Erndhrungs-
mit Roter Bete ein blutdruckschonendes Gericht stil verindert haben und jetzt zum Beispiel licber

2ubereiten wiirde. Erdbeeren statt Gummibirchen essen.
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Das heifdt, es ist lhr Ziel, dass die

Menschen wihlerischer werden und, damit
einhergehend, auch besser essen?

Ja, ich mdchte sensibilisieren oder auch im besten
Sinne formen. Und freue mich besonders, wenn
das bei Kindern bzw. Heranwachsenden klappt.
Das heifdt, wenn es gelingt, ihre Wissbegier im Hin-
blick auf natiirliche Nahrungsmittel wie unsere
hiesigen Agrarerzeugnisse zu wecken und auf diese
Weise ein anderes Erndhrungsbewusstsein zu er-
zeugen. Das bedeutet mir mehr als Applaus oder
Bezahlung.

Haben Sie bestimmte Lebensmittel besonders
»auf dem Kieker bzw. fiihren Sie eine Liste?
Vor allem hoch verarbeitete Lebensmittel schaue
ich mir genau an - solche mit viel Zucker oder auch
sogenannte Alcopops, also alkoholhaltige Genuss-
mittel. Alkohol ist fiir jiingere Menschen viel zu
leicht zugénglich. Aulerdem plidiere ich fiir einen
hoheren Steuersatz bei Zuckerprodukten wie die-

sen siiflen Getrdnken, die es fiir wenige Cent im

Supermarkt gibt. Werbung dafiir sollte ebenso ver-
boten werden wie bei Tabak, um Risiken des Zu-

ckers wie die Entwicklung von Ubergewicht mehr
ins Bewusstsein zu riicken.

Suchen Sie gezielt nach versteckten
Inhaltsstoffen, die gesundheitlich

bedenklich sein kénnen, weil sie etwa

den Blutdruck hochtreiben - sind Sie

zum Beispiel Salz im Brot oder Fetten in
Wurst oder Knabbereien auf der Spur?

In diesem Zusammenhang wiirde ich mir wiin-
schen, dass wir alles, was maschinell verarbei-
tet wird, meiden - also etwa stark gerducherte
Wurst mit Pokelsalz oder rotes Fleisch. Vor allem
fiir Menschen mit Bluthochdruck ist das schiad-
lich, und dieses Wort benutze ich nicht gern. Bes-
ser wire es, den Geschmack natiirlicher Kombina-
tionen wieder schitzen zu lernen und dafiir den
Gaumen ebenso zu trainieren, wie wir es sonst mit
unseren Muskeln oder dem Gedéchtnis tun. Wir
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Menschen haben viel zu sehr in den Kreislauf der
Natur eingegriffen und miissen wieder ein Teil des-
sen werden. Das kann funktionieren, indem wir
uns moglichst bunt und den Jahreszeiten entspre-
chend erndhren und am besten dafiir Bioprodukte
aus der Region wihlen. Ein Naturprodukt wie ein
Apfel hat keine Zutatenliste, die ich beachten muss.

Warum verarbeitet die Industrie iiberhaupt
so viel Salz, Zucker und ,,schlechte*

Fette? Niemand kdme ja auf die Idee,

dass Ketchup eine Zuckerbombe ist...

Mit Zucker, Salz und Fett bleiben Lebensmittel sta-
bil und werden haltbar gemacht. Durch das Fett
verstdrkt sich zudem der Geschmack. Es ist ja nicht
schlimm, wenn man ab und zu mal Ketchup nimmt
oder Fast Food isst. Aber der Mensch ist nun mal
ein Gewohnbheitstier und viele kaufen dann eben
jede Woche das Gleiche ein. Die Bereitschaft zu
entwickeln, anders zu essen - das ist die Kunst.

Kann man Menschen lhrer Meinung nach
dazu bringen, diese Nahrungsmittel zu
meiden - ohne erhobenen Zeigefinger?

Ja Klar, wenn sie sich in ihrer Freizeit mit Ernih-
rung beschiftigen. Ich selbst schaue zum Beispiel
im Garten nach, ob die Tomaten reif sind und
verwendet werden konnen - die baue ich ndmlich
selbst an. Oder ich backe Brot. Das kann auch je-
der, der kein Beet hat. Am besten ist es, Zeiten fiir
bestimmte Rituale festzulegen. Also zum Beispiel
immer montags das Gemiise einzukaufen, das ge-
rade Saison hat, und daraus eine Mahlzeit zu ko-
chen, die fiir mehrere Tage reicht. Dafiir spielt man
dann halt mal eine Stunde weniger am Handy he-
rum und isst gesiinder. 8o Prozent des Wohlbe-
findens haben meiner Meinung nach mit Erndh-
rung zu tun.

Auf welche Weise ist es Ihrer Ansicht nach
moglich, dass Menschen sich gesundheits-
bewusster erndhren und dadurch auch ihren
Blutdruck besser in den Griff bekommen?
Verzicht klappt ja nicht so gut ...

Man muss ja auf gar nichts verzichten, wenn man
wohlschmeckende lokale Bioprodukte kauft, die
gerade reif sind - um beim Beispiel der Tomaten
zu bleiben.
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Es gibt einige Gemiise, wie Rote Bete,
Mangold oder Knoblauch, die blut-
drucksenkend wirken. Fillt Thnen als
gelernter Koch ein, was man daraus

machen kann, das ebenso lecker ist

wie Schnitzel oder Currywurst?

Zur Roten Bete fdllt mir vieles ein. Wenn Sie den
Saft konzentrieren, entsteht eine Art natiirlicher
Sirup. Den kénnen Sie mit den Uberbleibseln, nen-
nen wir sie Trester, zu einem natiirlichen Brotauf-
strich verarbeiten. Oder man kombiniert Rote Bete
mit Fetakdse. Dann brauchen Sie auch gar kein Salz
mehr, denn der Fetakise ist ja in einer Lake einge-
legt. Zu allen Gemiisesorten reicht schon eine klei-
ne Internetrecherche, um auf jede Menge Rezepte
zu stofen. Gerade beim Mangold lohnt es, sich da-

Berliner Straf3e 46
69120 Heidelberg

mit zu beschéftigen — man muss halt nur ein we-
nig Zeit dafiir investieren.

Wie erndhrt sich Sebastian Lege hinter der
Kamera? Hand aufs Herz - verzichten Sie
komplett auf hochprozessierte Lebensmittel,
die Sie in lhren Sendungen ,,entlarven‘?

Wir haben am Set eine Kiichenfee, die fiir das gan-
ze Team jeden Tag frisch kocht. Natiirlich neh-
men sich die Kameraleute auch hin und wieder
mal einen Schokoriegel. Aber es tlirmen sich bei
uns eben nicht die ungesunden Snacks, wie es bei
anderen Filmproduktionen teilweise iiblich ist.
Darauf achte ich - stattdessen gibt es Apfel oder
Niisse.

Uber Sebastian Lege

Sebastian Lege, geboren 1978 in Bremen, lebt
jetzt in Meerbusch als ,rheinische Frohnatur®,
wie er Uber sich selbst sagt. Er arbeitete als
Koch, Kiichendirektor und Handler, entwickelt
Produkte fiir die Lebensmittelindustrie und ist
mit der Foodkuss GmbH auch Medienunter-
nehmer. Seine Fernsehkarriere begann Sebas-
tian Lege 2012 als Lebensmittelexperte im ZDF
und trat in verschiedenen Kochsendungen auf.
Seit 2019 lauft der YouTube-Kanal ZDF besser-
esser mit ihm, seit 2020 in dem Format besser-
esser-Challenge.

Rezepte schicken,
Kochbiicher gewinnen!

Auch zu Hause kochen wie Sebastian Lege

Die Deutsche Hochdruckliga verlost drei handsignierte Biicher des
Multitalents. Die ersten Bewerberinnen und Bewerber, die ein selbst
erprobtes gutes Rezept mit Mangold, Roter Bete oder Fenchel einreichen,
kénnen gewinnen. Rezepte bitte einsenden an:

Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL®
Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Prdvention
Stichwort: Sebastian Lege

oder per E-Mail an: office@hochdruckliga.de
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Fuhlt euch besser.

Apotheker-Tipp: Besser leben
mit Bluthochdruck

Die Diagnose Bluthochdruck ist fiir viele Betroffene zunachst
eine Herausforderung. Seien es die neuen Medikamente,
die nach einem bestimmten Plan eingenommen werden
missen, oder die einhergehende Umstellung des Alltags, die
vielen Informationen rund um eine Lebensstilanderung oder
das anfangs ungewohnte regelmaRige Blutdruckmessen.
Dr. Nina Unger ist Apothekerin bei apo.com, kennt die
Bediirfnisse und Anliegen von Menschen mit Bluthochdruck
und hat konkrete Tipps fiir den Alltag.

Dr. Unger, was sind aus lhrer Erfahrung die gro3ten Heraus-
forderungen fiir Menschen mit Bluthochdruck wahrend der
Umstellung bzw. Einstellung der Medikamente?

Zunachst konnen die Informationen zu Risiken und Neben-
wirkungen der verschiedenen eingesetzten Wirkstoffe
fiir Unsicherheit sorgen, wechselnde Verpackungen oder
Hersteller konnen diese zudem verstarken. Manchmal
kann die Einnahme, z.B. an hektischen Tagen vergessen
werden oder die einzelnen Einnahmezeitpunkte geraten
durcheinander. Eine unregelmaBige Einnahme kann zu
Blutdruckschwankungen und damit verbunden zu Neben-
wirkungen fiihren. Mit zunehmendem Alter gesellen sich
zum Bluthochdruck oft andere Erkrankungen hinzu. Damit
steigt die Anzahl der Arztbesuche und der verordneten
Medikamente. Zudem kann es fir viele Erkrankte eine
Herausforderung sein, den Uberblick iiber die Medikation
zu behalten und rechtzeitig an Folgerezepte zu denken.

Ein Service, mit dem wir Sie bei apo.com Sie unterstiitzen
konnen, ist eine Medikamenten-Erinnerung, die Sie re-
gelmaRig erinnert, wenn sich das jeweilige Medikament
dem Ende zuneigt. Ob das Medikament vorratig ist, kann
direkt auf der Website gepriift werden. Die Einlosung des
Rezepts ist dann ganz einfach online, per Foto oder auch
postalisch moglich und die Medikamente werden bequem
bis an die Haustiir geliefert.

Welche Maglichkeiten haben Patientinnen und Patienten,
um sich bei der Medikamenteneinnahme sicher zu fiihlen?

Wenn mehrere Medikamente eingenommen werden,
kommt es nicht selten zu Unsicherheiten beziiglich der
Notwendigkeit der Arzneimittel oder Wechsel- und Neben-
wirkungen. Ganz wichtig ist daher eine ausfiihrliche
Beratung. Bei apo.com hat jeder die Mdoglichkeit,
eine kostenfreie personliche Beratung durch pharmazeu-
tisches Fachpersonal in Anspruch zu nehmen. Sei es
zu allgemeinen Fragen oder auch gezielt mittels einer
Videoberatung zu den Erkrankungen Bluthochdruck,
Diabetes und Multiple Sklerose. Darliber hinaus bietet
apo.com auch eine individuelle Medikationsanalyse,
bei der erfahrene pharmazeutische Mitarbeiter lhre
Arzneimitteltherapie genauestens priifen und einen
aktualisierten Medikamentenplan fiir die Patientin oder
den Patienten erstellen.

l T
lhre Ansprechpartnerin rund . _

¥

um das Thema Bluthochdruck L4
Uber den QR-Code gelangen Sie zur Terminverein-
barung fiir die pharmazeutische Videoberatung.

Dr. Nina Unger, Apothekerin &
- "

Weitere praktische Services fiir
Menschen mit Bluthochdruck:

@ Pharmazeutische Beratung @ Wechselwirkungscheck
0® Medikationsanalyse |E] Symptomchecker

@ Einlésung von Rezepten
und e-Rezepten

Mehr erfahren Sie auf:

www.apo.com



Bluthochdruck
und Depression —

Menschen mit Bluthochdruck erkranken dreimal
haufiger an einer Depression als Gesunde und sollten
sich daher mit diesem Risiko auseinandersetzen. Denn
treten beide Evkrankungen zusammen auf, fiihrt das
zu einer deutlich schlechteren Prognose. Es ist daher
wichtig, dass beides, Bluthochdruck und Depression,
rechtzeitig und addquat behandelt wird.
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Korperliche und seelische Gesundheit hdngen eng
zusammen. Daher ist es bei jeder kdrperlichen Er-
krankung wichtig, mogliche Folgen fiir die Psyche

zu kennen und bei Bedarf zu behandeln - und um-
gekehrt. Seit einigen Jahren ist bekannt, dass Blut-
hochdruck und Depressionen hédufig gemeinsam

auftreten. Die Depressionsrate bei Patientinnen
und Patienten mit Bluthochdruck ist dreimal so

hoch wie bei blutdruckgesunden Menschen [1].
Umgekehrt erkranken Menschen mit Depression

aber auch hdufiger an Bluthochdruck [2]. Was

Henne, was Ei ist, ldsst sich schwer sagen, offen-
sichtlich gibt es eine wechselseitige Beziehung zwi-
schen beiden Krankheiten. Das sollten Betroffene

beider Krankheiten wissen und die entsprechen-
den Warnsignale kennen. Denn fiir korperliche wie

auch fiir seelische Erkrankungen gilt: Je friiher er-
kannt, desto besser behandelbar!

Was ist die Verbindung zwischen
Bluthochdruck und Depression?

Letztlich ist bisher noch nicht genau gekldrt, war-
um eine Depression Bluthochdruck nach sich zie-
hen kann und warum umgekehrt Menschen mit
krankhaft erhéhten Blutdruckwerten viel hiufi-
ger als andere eine Depression entwickeln. Ver-
mutet wird eine Aktivierung des vegetativen Ner-
vensystems als zugrunde liegender Mechanismus.
Bekannt ist, dass bei Bluthochdruck der sog. Sym-
pathikus, ein Teil des vegetativen Nervensystems,
das die Funktion unserer Organe steuert, hochre-
guliert ist. Gleiches ist auch bei Patientinnen und
Patienten mit einer Depression der Fall. Das konn-
te erkldren, warum beide Erkrankungen zusam-
menhingen kénnen.

Depression erhoht bei Menschen mit

Bluthochdruck das Herz-/Gefif3risiko

Die Depression ist an sich eine sehr schwere Er-
krankung, doch sie hat bei Menschen mit Blut-
hochdruck noch einen zusétzlichen negativen Ef-
fekt. Tritt eine Depression zusammen mit Blut-
hochdruck auf, erhoht sie das Risiko fiir schwere
Herz- und Gefidflerkrankungen. Eine Studie zeigte,
dass das Zusammentreffen beider Erkrankungen
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das Schlaganfallrisiko deutlich erh6hen kann [3].
Ebenso kann es zu einer hdheren Herzinfarktrate
kommen, wie eine japanische Studie ergab [4]. Al-
lein deshalb ist es ratsam, depressive Symptome
frithzeitig zu erkennen (»siehe Infokasten) und
bei Bedarf zu behandeln.

Blutdrucksenker erh6hen nicht das
Depressionsrisiko, einige senken es sogar!
Eine Zeit lang wurde dariiber spekuliert, ob evtl.
die Blutdruckmedikamente die Entstehung einer
Depression begiinstigen kénnten. Doch mittler-
weile haben Studien klar gezeigt, dass genau das
Gegenteil der Fall ist. Wer seine blutdrucksenken-
den Medikamente einnimmt und es schafft, die
Blutdruckwerte in den Zielbereich zu bringen, re-
duziert nicht nur das Risiko fiir korperliche Folge-
erkrankungen von Bluthochdruck, wie z.B. Herz-
infarkt, Schlaganfall oder eine chronische Nieren-
krankheit, sondern auch fiir eine Depression.

Eine dénische Studie [5] hat Daten von mehr
als 3,7 Millionen Menschen ausgewertet, die in den
Jahren 2005 bis 2015 eines von insgesamt 41 blut-
drucksenkenden Medikamenten verordnet bekom-
men hatten: Keines erhdhte das Depressionsrisi-
ko, einige senkten es sogar, darunter Enalapril und
Ramipril, Propranolol, Atenolol, Bisoprolol, Carve-
dilol sowie Amlodipin und Verapamil. Die Auto-
rinnen/Autoren der Studie vermuten, dass mogli-
cherweise der zusitzliche entziindungshemmen-
de Effekt dieser Medikamente zu einer Senkung
des Depressionsrisikos fithren kdnnte. Ob umge-
kehrt Antidepressiva bei Bluthochdruckpatientin-
nen und -patienten mit Depressionen auch den
Blutdruck positiv beeinflussen kdnnen, konnte bis-
her nicht gekldrt werden.

Eine Depression sollte immer

behandelt werden!

Wer unter einer Depression leidet — egal, ob im
Kontext von Bluthochdruck oder nicht —, muss be-
handelt werden. Die Therapie dieser seelischen Er-
krankung basiert auf zwei Sdulen, der Psychothe-
rapie und der medikamentdsen Behandlung mit
sog. Antidepressiva. Zusitzlich zu beiden Thera-
pieformen kénnen auch weitere Mafinahmen den
Heilungsprozess unterstiitzen, z. B. eine Lichtthe-
rapie oder Rehabilitationssport.

Bei der Psychotherapie wird mit Gespridchen
und Ubungen darauf eingewirkt, dass die/der Be-
troffene bestimmte (Verhaltens-)Muster erkennt
und durchbrechen kann. Oft ist es aber schwer,
einen Therapieplatz zu bekommen. Die Termin-
servicestellen der Kassenirztlichen Vereinigun-
gen (Telefon: 116117) vermitteln einen Termin fiir
die Erstvorstellung innerhalb von fiinf Wochen.
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Je nach Schwere der Depression kann auch eine
medikamentdse Therapie notwendig werden. Es
ist wichtig zu wissen, dass Antidepressiva weder
abhiéngig machen noch personlichkeitsverdndernd,
berauschend oder beruhigend wirken. Sie erh6hen
die Konzentration bestimmter Botenstoffe im Ge-
hirn und kénnen so gezielt die depressiven Symp-
tome abmildern.

Fiir beide Erkrankungen, Bluthochdruck und
Depression, gibt es also gute Behandlungsméglich-
keiten, die man nutzen sollte. Bei Menschen mit
Depressionen braucht es dafiir allerdings oft einen
Anstof} von auflen, denn Antriebs- und Teilnahms-
losigkeit gehorten zum Krankheitsbild. Hier sind
dann héufig Partnerin/Partner, Familie und Freun-
dinnen/Freunde gefragt!

[1] Rabkin JG, Charles E, Kass F. Hypertension and DSM-
11l depression in psychiatric outpatients. Am J Psy-
chiatry. 1983 Aug; 140 (8): 1072-4.

[2] Adamis D, Ball C. Physical morbidity in elderly psy-
chiatric inpatients: prevalence and possible rela-
tions between the major mental disorders and physi-
calillness. Int J Geriatr Psychiatry. 2000 Mar; 15 (3):
248-53.

[3] Simonsick EM, Wallace RB, Blazer DG et al. Depres-
sive symptomatology and hypertension-associated
morbidity and mortality in older adults. Psychosom
Med. 1995 Sep-Oct; 57 (5): 427-35.

[4] OhiraT, Iso H, Satoh S et al. Prospective study of de-
pressive symptoms and risk of stroke among japane-
se. Stroke. 2001 Apr; 32 (4): 903-8.

[5] Kessing LV, Rytgaard HC, Ekstrgm CT et al. Antihy-
pertensive Drugs and Risk of Depression: A Nationwi-
de Population-Based Study. Hypertension. 2020 Oct;
76 (4): 1263-1279.

Was ist eigentlich eine Depression?

Ein voriibergehendes Stimmungstief oder eine Phase der Nieder-
geschlagenheit ist noch keine Depression. Das Leben stellt uns vor
Herausforderungen und konfrontiert uns mit Problemen. Da ist es
ganz normal, einfach mal ein paar Tage nicht ,,gut drauf* zu sein.
Wenn aber die Niedergeschlagenheit nicht mehr weichen will, man
sich abgeschlagen, antriebslos und lustlos fiihlt, sich tiber nichts
mehr freuen kann und die Gedanken von Tag zu Tag schwdrzer und
aussichtsloser werden, spricht man von einer Depression. Laut An-
gaben der Deutschen Depressionshilfe sollte man hellh&rig werden,
wenn diese Symptome {iber einen Zeitraum von 14 Tagen und lan-
ger andauern, und drztlichen Rat einholen. Die Stiftung Deutsche
Depressionshilfe und Suizidpravention stellt auf ihrer Internetseite
umfangreiches Material zur Verftigung, u.a. auch einen Depressions-
selbsttest. P> www.deutsche-depressionshilfe.de
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In einer Studie zeigt die Neurowissenschaftlerin

Dr. Lina Schaare, dass hohere Blutdruckwerte

das Wohlbefinden zundchst positiv beeinflussen —

vor allem bei Menschen, die spiter im Leben die
Diagnose Bluthochdruck erhalten. Ein Widerspruch?
Mitnichten! Denn offensichtlich handelt es sich bei

dem anfiinglichen Wohlbefinden um eine korpereigene
Stressbewiltigungsstrategie, die langfristig jedoch nicht
aufgeht und spiter ins Gegenteil umschldigt.
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Dr. Schaare, Sie haben in einer Studie

den Zusammenhang von Bluthochdruck

und depressiven Symptomen untersucht -
wie haben Sie das gemacht?

Wir haben Daten einer englischen Datenbank ana-
lysiert. Diese enthilt neben allgemeinen Gesund-
heitsdaten und den medizinischen Befunden in
den Krankenhausakten auch die Ergebnisse ver-
schiedener psychologischer Fragebdgen. Wir ha-
ben uns die Daten von {iber 500.000 Versuchsteil-
nehmenden angeschaut und die Zusammenhén-
ge zwischen dem Blutdruck und dem psychischen
Wohlbefinden beleuchtet. Von fast 48.000 Patien-
tinnen und Patienten lagen auch 10-Jahres-Daten
vor. Somit konnten wir nicht nur den Zusammen-
hang beider Merkmale, Blutdruck und psychisches
Wohlbefinden, zu einem bestimmten Zeitpunkt er-
heben, sondern auch im Langzeitverlauf zeigen.

Zur Person

Dr. Lina Schaare hat kognitive Neuro-
psychologie studiert und arbeitet als
Wissenschaftlerin in der Otto-Hahn-Gruppe
Kognitive Neurogenetik am Max-Planck-
Institut fiir Kognitions- und Neurowissen-
schaften in Leipzig. Ein Schwerpunkt ihrer
Forschung ist es, Zusammenhdnge zwi-

schen kardiovaskuldren Risikofaktoren und neuropsychologischen
Faktoren im Gehirn zu untersuchen, um so besser zu verstehen,
welche Rolle das Gehirn fiir die kdrperliche und psychische Gesund-

Was waren die Kernergebnisse

lhrer Erhebung?

Ein Ergebnis war, dass ein hoherer systolischer
Blutdruck zundchst mit weniger depressiven
Symptomen und groflerem Wohlbefinden einher-
ging. Die Ergebnisse der Fragebogen passten auch
zu den Daten der Bildgebungsuntersuchungen.
Im funktionellen MRT zeigte sich bei Menschen
mit hoherem Blutdruck eine geringere emotions-
bezogene Hirnaktivitit. Die Versuchsteilnehmen-
den waren also emotional ,,abgeflachter. Inter-
essanterweise war der Zusammenhang zwischen
hoherem Blutdruck und besserem Wohlbefinden
bei den Personen am stéirksten, die im Laufe der
10-jdhrigen Nachbeobachtungszeit eine arterielle
Hypertonie, also eine Bluthochdruckerkrankung,
entwickelten. Doch die Diagnose Bluthochdruck
ging dann wiederum mit einem schlechteren psy-
chischen Wohlbefinden einher.

Warum fiihrt eine sich anbahnende
Erkrankung zundchst zu psychischem
Wohlbefinden, das Vollbild dann aber

zu depressiven Symptomen?

Das hort sich zundchst paradox an: Vor allem
diejenigen, die noch keinen diagnostizierten
Bluthochdruck hatten, aber im Laufe der Stu-
die entwickelten, fiihlten sich mit etwas hohe-
rem Blutdruck besser. Doch erstaunlicherwei-
se hatte die Diagnose Bluthochdruck den umge-
kehrten Effekt: Betroffene mit diagnostiziertem
Bluthochdruck gaben hohere Depressionswer-
te und ein geringeres Wohlbefinden an. Das be-
deutet, dass Menschen mit Bluthochdruck wohl
hohere Blutdruckwerte bendtigen, um ihr Wohl-
befinden aufrechtzuerhalten, als Menschen ohne
Bluthochdruck. Und interessanterweise war die-
ser Effekt sogar schon Jahre vor der Diagnose
zu beobachten.

Aber woher kam der positive Effekt der leicht
erhohten Blutdruckwerte vor der Diagnose?
Wir vermuten hier ein sogenanntes Verstdrkungs-
lernen bei all jenen, die sich mit kurzfristig erhéh-
ten Blutdruckwerten gut fithlen und die sich lang-
fristig dadurch aber in Richtung einer manifesten
Hypertonie entwickeln. Es gibt Studien, die ge-
zeigt haben, dass voriibergehende Veridnderun-
gen im Blutdruck sich positiv auf das Wohlbefin-
den auswirken konnen, weil sie zum Beispiel die
Schmerzschwelle verschieben. In jedem Moment,
wo das Herz schldgt und der systolische Blutdruck
dabei bestimmte Rezeptoren in den Gefiflwin-
den stimuliert, steigt auch kurzzeitig die Schmerz-
schwelle. Bei Menschen mit Bluthochdruck konn-
te gezeigt werden, dass die Schmerzschwelle auch
langfristig verschoben ist. Und das betrifft nicht
nur den korperlichen, sondern auch den sozialen
Schmerz.
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Wir vermuten, dass sich dieser Regulations-
mechanismus quasi als Bewdltigungsstrategie be-
wihrt hat, um z. B. in einem stressigen anspruchs-
vollen Alltag den Herausforderungen besser zu be-
gegnen und die ,,Schmerztoleranz zu erhéhen. In
der Folge fiihlt man sich nicht so negativ beein-
trichtigt von Stressoren, kann Aufgaben besser
bewiltigen - und ist daher trotz der Anforderun-

gen ,,gut drauf*.

Aber diese Bewiltigungsstrategie geht
langfristig zulasten der Gesundheit ...

Ja, denn wir haben in der Studie ja auch gese-
hen, dass diejenigen, die erhdhte Blutdruckwer-
te haben und sich offensichtlich gut damit fiihl-
ten, zehn Jahre spéter an einer manifesten Blut-
hochdruckerkrankung leiden. Und diese Diagnose
zieht nicht nur hdufig schwerwiegende korperliche
Folgeerkrankungen nach sich, sondern geht auch
hiufiger mit einer Depression einher. Dafiir gibt es
unterschiedliche Erkldrungsansitze. Eine Hypo-
these ist, dass Bluthochdruck zu Verdnderungen
im Gehirn fiihrt, die spéter die Entstehung von De-
pressionen beglinstigen. Eine andere, psychologi-
sche Erkldrung ist, dass die Diagnose einer Krank-
heit immer einen Einschnitt darstellt. Allerdings
finden wir mit unseren Ergebnissen keine eindeu-
tigen Belege fiir diese Hypothesen, da die Effekte
schon Jahre vor der Diagnose messbar sind.

Viele Menschen mit Bluthochdruck nehmen
ihre Medikamente nicht ein. Konnte das
daran liegen, dass hohere Werte zunachst

ein besseres Wohlbefinden vorgaukeln?

Dazu kann ich Prof. Arno Villringer, Neurologe
und Direktor der Abteilung Neurologie am Max-
Planck-Institut fiir Kognitions- und Neurowissen-
schaften in Leipzig und Letztautor der Studie, zi-
tieren, er sagt: ,,Die Betroffenen sind hiufig miide und
abgeschlagen, und wenn man dann blutdrucksenkende
Medikamente gibt, dann schligt das noch einmal zu-
sdtzlich auf die Stimmung.“ Ich habe oben beschrie-
ben, wie erhohte Blutdruckwerte die ,,Schmerzto-
leranz“ erhohen und zu vermeintlich mehr Wohl-
befinden fithren. Das kénnte also ein Grund fiir
die weitverbreitete , Therapie-Unlust“ sein. Denn
bis der Korper sich an die Therapie gewohnt hat,
fiihlen sich einige Betroffene erst einmal schlech-
ter, wenn sie blutdrucksenkende Medikamente
einnehmen. Nach einer Eingewohnungszeit aber
nicht mehr - und langfristig ist es auch keine L&-
sung, die Tabletten wegzulassen: Die gesundheitli-
chen Folgerisiken sind einfach zu gravierend ! Am
besten ist es natiirlich, den Blutdruck schon friih-
zeitig im Auge zu behalten und Anstiegen préven-
tiv mit kleinen Verdnderungen im Alltag entgegen-
zuwirken - zum Beispiel mit mehr Bewegung. Das
senkt einerseits den Blutdruck und wirkt sich an-
dererseits positiv auf die Stimmung aus.
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Winterblues - was man
dagegen tun kann

Depressive Stimmungen treten hdufig in Herbst
und Winter auf. Es handelt sich dabei aber nicht
um eine ,,echte“ Depression, die Medikamente
und einer Psychotherapie bedarf. Mit ein paar
einfachen Tricks kann man selbst die triibe
Stimmung vertreiben !

Es ist kalt, nass und dunkel - klar driickt das auf die Stim-
mung. Man hat auf nichts mehr Lust, fiihlt sich niederge-
schlagen - hinzu kommen meistens ein grofleres Schlaf-
bediirfnis und mehr Appetit. Das alles deutet auf eine Win-
terdepression hin. Ist sie stark ausgeprégt, kann eine Licht-
therapie helfen. Die kann in der Arztpraxis oder zu Hause
durchgefiihrt werden.

Allerdings kann man selbst gut vorbeugen und ersten
Stimmungseintriibungen entgegenwirken, wenn man den
typischen Teufelskreis durchbricht. Denn das schlechte Wet-
ter fiihrt dazu, dass wir uns zu wenig draufien bewegen, dabei
helfen genau diese beiden Dinge gegen die schlechte Stim-
mung: frische Luft und Bewegung. Am besten kombiniert
man beides. Selbst Nieselregen und Nebel sollten uns nicht
davon abhalten, nach draufen zu gehen!

Auch unsere sozialen Kontakte sollten wir im Winter trotz
der Tendenz zum ,,Einigeln‘ nicht einschlafen lassen. Scho-
ne Begegnungen und Erlebnisse heben die Stimmung. Und -
wichtiger Tipp zum Schluss: Kiimmern Sie sich um sich! Ein
schones Bad bei Kerzenschein, eine gesunde, vitaminreiche
Erndhrung, Meditation oder ein Saunabesuch kénnen hel-
fen, den ,,Blues“ zu vertreiben.
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Warum Sie im Winter Arme und Beine
gut vor Kalte schiitzen sollten!

Im Winter ist die Sterblichkeit aufgrund von Herz-
und Gefdflerkrankungen auffallend hoher als in
den wirmeren Monaten. Es wird ein Zusammen-
hang mit dem hoéheren Unterschied zwischen der
Hauttemperatur und der Umgebungstemperatur
vermutet, was moglicherweise zu kardiovaskuli-
rem Stress, Herz-Kreislauf-Belastung und Blut-
druckschwankungen fiihren kann. Denn bekannt
ist: Niedrigere Umgebungstemperaturen gehen
mit hoheren Blutdruckwerten einher.

Die Rolle der Hauttemperatur im Zusammen-
hang mit der Umgebungstemperatur bei der Blut-
druckregulation ist bislang noch nicht genauer
gekldrt. Daher untersuchte eine Studie den Zu-
sammenhang zwischen Hauttemperatur und
Blutdruck bei 584 #lteren Erwachsenen mittels
wiederholter Messungen {iiber 48 Stunden (ins-
gesamt 30.711 Messwerte am Tag und 17.382 in
der Nacht). Verglichen wurde die Abhéngigkeit
des systolischen Blutdrucks von der peripheren
Hauttemperatur (Mittelwert von Handgelenk und
Knochel) und von der Hauttemperatur am Korper-
stamm (gemessen am Bauch). Es zeigte sich, dass
die Hauttemperatur der Arme und Beine im Ver-
gleich zur Temperatur des Kérperstamms einen

siebenfach hoheren Einfluss auf den systolischen
Blutdruck hatte. Nachts war der Einfluss der Haut-
temperatur in den Armen und Beinen und am Kor-
perstamm nahezu identisch.

Unterkiihlte Arme und Beine kénnten also im
Winter zu Blutdruckerh6hungen beitragen. Noch
gibt es keine Studie dariiber, ob die Erh6hung der
Hauttemperaturen, z. B. durch das Tragen langer
Wollunterhosen und Pullover, tatséchlich auch das
Risiko fiir Todesfille aufgrund von Herz- und Ge-
faflerkrankungen senken kann. Dennoch lésst sich
sagen: Besser warm anziehen!

Tai Y, Obayashi K, Yamagami Y et al. Inverse Associa-
tion of Skin Temperature With Ambulatory Blood Pres-
sure and the Mediation of Skin Temperature in Blood
Pressure Responses to Ambient Temperature. Hyper-
tension 2022; 79: 1845-1855. doi: 10.1161/HYPERTENSIO-
NAHA.122.19190.

Welche Diit ist die beste
fiir Herz und Gefif3e?

Es gibt zahlreiche Didten, die zum Schutz der Herz-
und Gefifigesundheit empfohlen werden. In einem
wissenschaftlichen Statement bewertete die ame-
rikanische Gesellschaft fiir Kardiologie (Ameri-
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can Heart Association) verschiedene vermeint-
lich herzgesunde Erndhrungsweisen. Am besten
schnitt die sogenannte DASH-Didt (DASH steht
fiir ,,Dietary Approaches to Stop Hypertension) ab,
die speziell fiir Menschen mit Bluthochdruck ent-
wickelt wurde. Es handelt sich um eine salzarme
Diit, die reich an Gemiise, Obst und Ballaststof-
fen ist. Auch Fisch, mageres Fleisch und fettarme
Molkereiprodukte sind erlaubt. Verzichtet wird bei
dieser Kost auf Zucker, verarbeitete Lebensmittel
und Alkohol.

Die Expertinnen und Experten waren sich ei-
nig, dass diese Didt eine abwechslungsreiche, ge-
sunde Ernghrung ermdglicht und auch langfristig
iiber viele Jahre durchzuhalten ist. Die mediterra-
ne Didt wurde im Vergleich dazu etwas schlechter
beurteilt, da sie auch den Konsum von Alkohol zu-
ldsst. Andere Didten schnitten in der Bewertung
sehr viel schlechter ab: Die sogenannte Steinzeit-
didt oder auch die ketogene Didt wiirden beispiels-
weise wichtigen Erndhrungsgrundsitzen wider-
sprechen, weil sie die Menge an Gemiise und Voll-
korn einschrénken und stattdessen dem Korper
viele gesittigte Fettsduren durch Fleisch und Ei-
weilprodukte zufiihrten.

Gardner CD, Vadiveloo MK, Petersen KS et al.; American
Heart Association Council on Lifestyle and Cardiometa-
bolic Health. Popular Dietary Patterns: Alignment With
American Heart Association 2021 Dietary Guidance: A
Scientific Statement From the American Heart Associa-
tion. Circulation. 2023 May 30; 147 (22): 1715-1730.

Hoher Salzkonsum fordert die
Gefifdverkalkung - auch unabhingig
von den Blutdruckwerten

Eine hohe Salzaufnahme erhoht den Blutdruck
und somit das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Eine Studie zeigte nun, dass zu viel Salz
auch unabhéngig von einem Bluthochdruck die
Blutgefifie schddigen kann. In der sogenannten
SCAPI-Studie (,,Swedish Cardiopulmonary bioImage
Study“) wurden Daten der schwedischen Allge-
meinbevdlkerung ausgewertet.

In der Studie wurden von 10.778 Personen - sie
waren zwischen 50 und 64 Jahre alt - Urinproben
ausgewertet und anhand des Natriumgehalts die-
ser Proben der Salzkonsum geschétzt. Bei 9.623
der Studienteilnehmenden wurde dann eine Ge-
fafldiagnostik mit einer Computertomographie
der Herzkranzgefdfle und Halsarterien durchge-
fithrt. Untersucht wurde, ob in der Halsschlagader
Verkalkungen bzw. Gefdfiverengungen vorlagen,
auflerdem wurde per Ultraschall der Verkalkungs-
grad der Herzkranzgefifie ermittelt.
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Im Ergebnis war ein erhohter Natriumgehalt im
Urin mit einem vermehrten Auftreten von Gefif3-
verkalkungen in der Halsschlagader und einem ho-
heren Verkalkungsgrad der Herzkranzgefifie ver-
bunden. Da bei einem erhdhten Kochsalzkonsum
auch von einem hoheren Blutdruck auszugehen ist,
wurde in einem statistischen Rechenmodell der
Einfluss des Blutdrucks auf die Ergebnisse heraus-
gerechnet. Dennoch bestitigte sich auch innerhalb
normaler Blutdruckbereiche ein Zusammenhang
zwischen Kochsalzaufnahme und Gefdf3verkal-
kung. Das Autorenteam schlussfolgerte, dass der
Zusammenhang von Kochsalzkonsum und Gefaf3-
verkalkung zwar hauptsichlich durch hohe Blut-
druckwerte vermittelt wird, bis zu einem gewis-
sen Grad aber auch durch andere kardiovaskuldre
Risikofaktoren. Ob blutdruckvermittelt oder ,,ein-
fach so“: Im Ergebnis zeigte sich, dass mit jedem
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zusitzlichen Gramm Kochsalz pro Tag das Risi-
ko fiir eine Verkalkung der Herzkranzgefifie und
Halsarterien ansteigt.

Wuopio J, Ling YT, Orho-Melander M et al. The associa-
tion between sodium intake and coronary and carotid
atherosclerosis in the general Swedish population. Eur
Heart J Open 2023 Mar 30; 3 (2): oeado24. doi: 10.1093/
ehjopen/oeado24. eCollection 2023 Mar.

Salzarme Erndhrung verbessert
den Blutdruck und das psychische
Wohlbefinden beim Conn-Syndrom

Laut Angabe der Deutschen Gesellschaft fiir Endo-
krinologie sind von etwa 30 Millionen Blutdruck-
kranken in Deutschland zwischen 1,5 und 2 Mil-
lionen von einem Conn-Syndrom betroffen. Bei
dieser Erkrankung (auch bezeichnet als primédrer
Hyperaldosteronismus) ist der hohe Blutdruck auf
eine erhdhte Produktion des in den Nebennieren
gebildeten, blutdrucksteigernden Hormons Aldo-
steron zuriickzufiihren. Auch wenn die Hormon-
produktion medikamentds unterdriickt wird, be-
notigen die meisten Betroffenen zusétzlich auch
Blutdrucksenker. Auflerdem wird zu einer salz-
armen Dift geraten, denn eine salzreiche Erngh-
rung kann Schéden an Herz und Geféfien verstir-
ken.
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Eine Studie zeigte nun, dass mit einer salzar-
men Erndhrung ein dhnlich starker blutdrucksen-
kender Effekt erzielt wird wie mit einem zusitzli-
chen blutdrucksenkenden Medikament. Insgesamt
erhielten 41 Patientinnen und Patienten (23 Frau-
en, 18 Ménner) mit primédrem Aldosteronismus
unter einer stabilen, blutdrucksenkenden Therapie
iiber 12 Wochen eine salzreduzierte Erndhrung mit
strukturierter Erndhrungsberatung, unterstiitzt
durch eine Gesundheits-App. Die Salzaufnahme
wurde alle vier Wochen anhand der Natriumaus-
scheidung im Urin und mit Erndhrungsprotokol-
len {iberpriift; das mentale bzw. psychische Wohl-
befinden wurde durch validierte Fragebogen be-
urteilt. Bei Studienbeginn lag die Kochsalzaufnah-
me der Teilnehmenden bei durchschnittlich 9,1 g/
Tag (Leitlinienempfehlung 5 g/Tag).

Im Ergebnis sank die Kochsalzaufnahme auf
5,2 g/Tag. Der Blutdruck verbesserte sich von
durchschnittlich 130 auf 121 mmHg systolisch und
von 84 auf 81 mmHg diastolisch. Das Kdrperge-
wicht sank um durchschnittlich 1,4 kg (hauptséch-
lich durch die Abnahme von K&rperwasser). Die
Selbsteinschédtzung des Salzgehalts der Nahrung
gelang den Teilnehmenden am Studienende deut-
lich besser als zuvor und vorliegende depressive
Symptome normalisierten sich. Die Ergebnisse
sollen nun in einer sogenannten randomisierten,
kontrollierten Studie iiberpriift werden, um die
statistische Aussage bzw. Beweiskraft zu erhShen.

Schneider H, Sarkis AL, Sturm L et al. Moderate dieta-
ry salt restriction improves blood pressure and mental
well-being in patients with primary aldosteronism: The
salt CONNtrol trial. J Intern Med 2023 Jul; 294 (1): 47-57.
doi: 10.1111/joim.13618. Epub 2023 Mar 22.

Krafttraining kann Bluthochdruck senken

Es ist bekannt, dass Krafttraining die Blutdruck-
kontrolle verbessern kann, jedoch muss hierfiir
die Beweislage (Evidenz) verbessert und das effek-
tivste Trainingsprotokoll ermittelt werden. Hier-
fiir wurde eine systematische Uberpriifung und
Metaanalyse bisheriger randomisierter kontrollier-
ter klinischer Studien durchgefiihrt und der Effekt
von Krafttraining auf den Blutdruck bei arterieller
Hypertonie mit der sogenannten Cochrane-Me-
thodik untersucht. Zundchst wurden verschiedene
Datenbanken (PubMed, EMBASE, Scopus, Coch-
rane Library und WHO-Daten) systematisch nach
geeigneten Studien (verdffentlicht bis Dezember
2020) durchsucht. Voraussetzung war, dass die
Studien die Wirkung von Krafttraining bei Er-
wachsenen mit arterieller Hypertonie iiber min-
destens acht Wochen analysierten. Es wurden 14
den Suchkriterien entsprechende Studien identi-
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fiziert, die insgesamt 253 Teilnehmende mit Blut-
hochdruck umfassten.

Die Metaanalyse zeigte, dass die Mittelwerte
des systolischen und des diastolischen Blutdrucks
durch Krafttraining statistisch signifikant absan-
ken. Es wurden Alters- und Krafttrainingsvariablen
identifiziert, die den Trainingseffekt auf den Blut-
druck teilweise beeinflussen. Den stédrksten blut-
drucksenkenden Effekt hatte ein Krafttraining bei
Protokollen mit einer méfiigen bis starken Belas-
tungsintensitit (> 60 % der Maximalkraft bzw. des
sogenannten One-Repetition-Maximums/1RM),
einer Hiufigkeit von mindestens zwei Trainings-
einheiten pro Woche iiber eine Mindestdauer von
acht Wochen. Der blutdrucksenkende Effekt war
in allen Altersgruppen nachweisbar, jedoch im Al-
ter von 18 bis 50 Jahren stédrker ausgeprégt als in
der Altersgruppe 51 bis 7o Jahre.

Correia RR, Veras ASC, Tebar WR et al. Strength training
for arterial hypertension treatment: a systematic review
and meta-analysis of randomized clinical trials. Sci Rep
2023 Jan 5; 13 (1): 201. doi: 10.1038/541598-022-26583-3.

Blutdrucksenkung durch
Omega-3-Fettsduren

Omega-3-Fettsduren, auch bekannt als mehrfach

ungesittigte Fettsduren, sind lebensnotwendi-
ge, sogenannte essenzielle Fettsduren. Der Kor-
per kann sie nicht selber herstellen, sondern wir
miissen sie mit der Nahrung aufnehmen. Sie sind

vor allem in Fisch sowie in unterschiedlicher Men-
ge in pflanzlichen Olen (besonders Leindl) enthal-
ten. Viele positive Gesundheitseffekte wurden be-
reits nachgewiesen, so ist auch bekannt, dass die

orale Zufuhr von Omega-3-Fettsduren zur Senkung

eines erhéhten Blutdrucks beitrégt. Die Dosis-Wir-
kungs-Beziehung war dabei jedoch bisher nicht ge-
kldrt, daher erfolgte eine Metaanalyse bisheriger
randomisierter kontrollierter Studien (d.h. Stu-
dien mit grofier statistischer Aussagekraft). Ana-
lysiert wurden 71 Studien mit insgesamt 4.973 Teil-
nehmenden im Alter von >18 Jahren, die Omega-
3-Fettsduren erhalten hatten (1,3 g/Tag bis 3,6 g/
Tag; durchschnittlich 2,8 g/Tag). Im Ergebnis zeig-
te sich ein nicht linearer Zusammenhang zwischen

der Aufnahme von Omega-3-Fettsduren und dem

Blutdruck. Das bedeutet: Eine mafivolle Zunahme

dieser Fettsduren senkte den Blutdruck, aber der
Blutdruck sank nicht weiter ab, wenn mehr dieser
Fettsduren zugefiihrt wurden.

Die optimale Dosis zur Senkung des systoli-
schen sowie auch des diastolischen Blutdrucks
lag zwischen 2 und 3 g/Tag. Manche Patientin-
nen und Patienten, z.B. dltere Menschen, Men-
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schen mit Bluthochdruck oder erhdhten Blutfett-
werten, profitierten auch von einer noch héheren
Zufuhr. Auch wenn noch nicht abschlielend er-
kldrt werden kann, weshalb die genannten Sub-
gruppen mit erhohtem kardiovaskuldrem Risi-
ko besonders von den hoheren Mengen Omega-
3-Fettsduren hinsichtlich der Blutdrucksenkung
profitieren, so kdnnte doch nach Ansicht des Au-
torenteams die Gabe von >3 g/Tag bei diesen Per-
sonengruppen sinnvoll sein.

Zhang X, Ritonja JA, Zhou N et al. Omega-3 Polyunsatu-
rated Fatty Acids Intake and Blood Pressure: A Dose-Re-
sponse Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials.
J Am Heart Assoc 2022; 11 (11): €025071. doi: 10.1161/
JAHA121.025071.

Mobil telefonieren erhoht das
Bluthochdruckrisiko

Eine grofie Studie mit Daten der Allgemeinbevol-
kerung aus der britischen Biodatenbank zeigt, dass
das Telefonieren mit Mobiltelefonen das Risiko
fiir neu auftretenden Bluthochdruck erh&ht. Bei
einer wochentlichen Nutzungsdauer von 30 Minu-
ten und dariiber war es sogar um 12 Prozent héher
als bei einer wochentlichen Nutzungsdauer von
unter 30 Minuten. Insgesamt wurden 212.046 Teil-
nehmende der Biodatenbank aus Grofibritannien
ohne bisherigen Bluthochdruck analysiert; das
Durchschnittsalter lag bei 54 Jahren (37-73 Jah-
re), 62 Prozent waren Frauen.

88 Prozent nutzten ein Mobiltelefon. Wihrend
einer durchschnittlichen Nachbeobachtungszeit
von 12 Jahren entwickelten 13.984 Teilnehmende
einen Bluthochdruck. Nach Herausrechnen von
Einflussfaktoren wie Alter, Body-Mass-Index, Rau-
chen, Cholesterin, Blutzucker und Nierenfunktion
zeigte sich, dass Mobiltelefonnutzende im Ver-
gleich zu jenen, die kein Handy nutzen, ein um
7 Prozent erhohtes Risiko fiir Bluthochdruck hat-
ten. Auch die Hiufigkeit und Dauer hatte einen
Einfluss: Gegeniiber Mobiltelefonnutzenden mit
einer wochentlichen Nutzungsdauer von unter
5 Minuten war das Risiko bei einer Nutzungsdau-
er von 30-59 Minuten um 8 Prozent héher; bei
1-3 Stunden um 13 Prozent, bei 4-6 Stunden um
16 Prozent und bei 6 Stunden um 25 Prozent. Eine
Erkldrung liefert die Studie nicht: Moglicherweise
treiben die Menschen, die viel telefonieren und im
Internet surfen, weniger Sport.

Ye Z, Zhang Y, Zhang Y et al. Mobile phone calls, gene-
tic susceptibility, and new-onset hypertension: results
from 212 046 UK Biobank participants. Eur Heart J Digit
Health 2023 May 4; 4 (3): 165-174. doi: 10.1093/ehjdh/
ztado24. eCollection 2023 May.
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Aus der Selbsthilfe

Jahrestagung 2023 der Selbsthilfegruppen-
leiterinnen und -leiter

Jahrestreffen -
ganz ohne
Druck

Erfahrungsaustausch, voneinander lernen,
gesellig beisammensitzen - Jahrestagungen
Gleichgesinnter, so wie die der Leiterinnen und

Leiter von Selbsthilfegruppen Bluthochdruck
im Juni dieses Jahres, sind immer ein
besonderes Event. Finden sie an einem Ort
wie dem bischoflichen Priesterseminar,
Ausbildungsstitte und Refugium fiir Priester

im hessischen Fulda, statt, werden sie zum
Erlebnis. Das Ambiente der Bibliothek bot einen
wiirdigen Rahmen fiir anregende Gespriche.

Patientenbeirdte (v.l.: Ortwin
Stein, Ines Petzold, Heinz-Peter
Stowasser)
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»Die jihrlichen Treffen der Selbsthilfegruppenleite-
rinnen und -leiter der Hochdruckliga sind immer
ein Highlight in unserer ehrenamtlichen Arbeit“,
sagt Ortwin Stein, Vorsitzender des Patienten-
beirats der Deutschen Hochdruckliga und Lei-
ter der Selbsthilfegruppe ,,Bluthochdruck im Griff*,
Bad Wildungen. ,,Besonders auch fiir uns als Patien-
tenbeirat ist es wichtig, in regelmdifSigem Kontakt mit
den Leiterinnen und Leitern der Selbsthilfegruppen
zu stehen, um sie bestmoglich unter-
stiitzen zu konnen und die Kommu-
nikation zwischen den Gruppen zu
fordern. Umso grofier war die Freu-
de, sich auch wieder einmal personlich
2u treffen, fahrt Ortwin Stein fort.

Man bereitet sich gut vor, freut
sich auf eine kleine Reise, trifft
»alte“ Bekannte, pflegt Kontakte,
macht neue Bekanntschaften und
hat schone gemeinsame Erlebnis-
se. So geschehen auch in diesem
Jahr, als 10 Selbsthilfegruppenlei-
terinnen und -leiter aus verschie-
denen Bundesldndern bei schonem
Sommerwetter, gut gelaunt und mit
ihren Diskussionsbeitrdgen im Ge-

péck zur Jahrestagung 2023 zusammenkamen. Es
erwartete sie ein vielseitiges Programm mit the-
matischen Gesprachsrunden, Videoschalten, Kul-
tureinlagen und Gastbeitrégen.

Wohltuende Wertschétzung erhielten die Teil-
nehmenden von der Geschiftsfiihrerin der Hoch-
druckliga, Dr. Barbara Pfeilschifter, die extra an
einem Nachmittag angereist war, um sich bei den
in diesem Ehrenamt tdtigen Frauen und Mannern
zu bedanken. ,,Es ist eines der wesentlichen Anliegen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Geschiifts-
stelle, die Selbsthilfegruppen Bluthochdruck zu unter-
stiitzen. Den Gruppenleiterinnen und -leitern gebiihrt
Dank und Anerkennung fiir ihr grofies Engagement.
Sie konnen auch weiterhin auf die vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit, unseren Rat und die Hilfe der Deut-
schen Hochdruckliga bauen“, versicherte sie den
Anwesenden. Zudem berichtete sie iiber Neuig-
keiten aus der Hochdruckliga, u.a. die Vorberei-
tungen eines Festakts anlésslich des 50-jdhrigen
Bestehens der Hochdruckliga auf dem Heidelber-
ger Schloss und die Herausgabe eines regelméfi-
gen Newsletters, in dem die Hochdruckliga aktu-
elle Informationen zum Thema Blutdruck bekannt
geben wird.

Wichtigstes Anliegen der Treffen ist immer, so
wurde betont, in lockerer Atmosphére und mit viel
Zeit zum Zuhoren neue Informationen zum The-
ma Selbsthilfegruppenarbeit zu erhalten. Das ist
in Fulda wieder gut gelungen. Man konnte unter
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dem Motto ,, Hilf dir selbst und du hilfst anderen* vie-
le Anregungen sammeln, wie man die Gruppen-
arbeit gut organisiert, damit alle Beteiligten pro-
fitieren und sich wohlfiihlen. Dieses Wissen soll
an moglichst viele von Bluthochdruck Betroffene,
deren Angehorige, Gefdhrdete und Interessierte
weitergegeben werden. Auch um zu zeigen, warum
es sich lohnt, eine Selbsthilfegruppe zu griinden.

Kontakte kniipfen, Netzwerk ausbauen

Neben den Erfahrungsberichten wurden auch An-
regungen dankbar aufgenommen, wie man sein

Netzwerk erweitern kann. Dabei ging es in die-
sem Jahr z.B. auch darum, wie man sich mit ent-
sprechenden Angeboten in Seniorenwohnheimen

prasentieren kann, um deren Bewohnerinnen und

Bewohner mit dem Thema Bluthochdruck vertraut
zu machen und Tipps zu geben. Oder wie Kontak-
te zu im Umbkreis befindlichen Blutdruckambulan-
zen flir die Gruppenarbeit genutzt werden kon-
nen. Wie Ortwin Stein berichtete, wird die Beteili-
gung an Gesundheitstagen einer Klinik oder ande-
rer Organisationen gern mit einem Infostand mit
Blutdruckmessung in Anspruch genommen. Wie

vorbereiten, welche Forder- bzw. Finanzierungs-
moglichkeiten gibt es, wie kénnen wir mehr Auf-
merksambkeit fiir unsere Themen erwecken ? Auch

solche Fragen wurden in Fulda diskutiert.

Gestaltungsideen sammeln, fiir

Abwechslung sorgen

Selbsthilfegruppen kénnen Betroffene mit einer
ganzen Palette unterschiedlichster Angebote
unterstiitzen: u.a. medizinische und rechtliche
Informationen, Vermittlung von Beratung, Auf-
kldrung zur Erkrankung und Techniksupport. Zu-
dem bieten sie Lebenshilfe, Lebensfreude und so-
ziale Kontakte. Fiir viele, vor allem &ltere allein-
stehende Menschen, ist das oft die einzige Gele-
genheit, ab und zu einmal etwas zu erleben. Denn,
so wurde berichtet, ,,bei uns ist immer etwas los.

Das breite Spektrum der Selbsthilfegruppen-
arbeit spiegelte sich in den angebotenen Vor-
tragsthemen wider. Dabei ging es nicht nur um
die Kernthemen bei Bluthochdruck. Die Inhalte
gingen deutlich dariiber hinaus - von Achtsam-
keit iiber Erndhrungsthemen, Patientenverfiigung
und Vorsorgemafinahmen bis zu gepriiften Blut-
druck-Apps. Beispielsweise ging es beim diesjah-
rigen Treffen auch um Kaffee als unbedenkliches
Genussmittel fiir Menschen mit Bluthochdruck
und die Organisation gemeinsamer Unternehmun-
gen der Selbsthilfegruppenmitglieder wie Waldba-
den als besondere Form des Stressabbaus.

Wie sich in den Redebeitrigen zeigte, sind die

Themen und Gestaltungsmdglichkeiten breit ge-
fiachert und eine Selbsthilfegruppenveranstaltung
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Aus der Selbsthilfe

kann nach ganz eigenen Vorstellungen ablaufen.
Sie kann verschiedene Aktionen beinhalten, wie
z.B. geregelte (Wasser-, Tee-) Trinkpausen, zwi-
schenzeitliche Fingeryoga-Ubungen, kleine Auf-
lockerungsiibungen im Kreis oder humoristische
Einlagen wie das Erzéhlen von Anekdoten aus der
eigenen Arbeit.

»DEN GRUPPENLEITERINNEN UND
-LEITERN GEBUHRT DANK UND

ANERKENNUNG FUR IHR GROSSES

ENGAGEMENT. “

Wie schwer es fiir viele Betroffene ist, die so
oft ans Herz gelegten Empfehlungen zum Lebens-
stil umzusetzen, wissen die Gruppenleiterinnen
und -leiter nur allzu gut. Und so gehdrt es auch
zur Gruppenarbeit, Motivation zu vermitteln. Bei-
spielsweise durch die Bildung von Untergruppen
oder zusitzliche Treffen mit sportlicher Betéti-
gung wie Turnstunden, Wanderungen, Besichti-
gungen und Feiern (Sommerfeste, Weihnachtsfei-
ern), regelméafige kleinere Events, damit die Grup-
penmitglieder immer etwas haben, worauf sie sich
freuen koénnen. Ob Spafy beim Kochen, Wandern
oder Singen, es ist fiir jeden etwas dabei, bestiti-
gen die Erfahrungen aller, die eine Selbsthilfegrup-
pe Bluthochdruck leiten. Und dazu kann man sich
immer wieder etwas Neues einfallen lassen.

Wer mehr weif3, ist im Vorteil
Weil die Selbsthilfegruppen es auch als eine ihrer
Aufgaben sehen, aktuelles Wissen zu vermitteln,

Die Gruppenleiterinnen und -leiter beim Austausch im Tagungsraum.

35



Aus der Selbsthilfe

36

ist es hilfreich, wenn deren Leiterinnen und Leiter
gut Bescheid wissen iiber die Hypertonietherapie,
worauf bei der Privention zu achten ist usw. Zu
diesem Zweck wurde eine Live-Schalte zum Vor-
sitzenden der Deutschen Hochdruckliga, Prof. van
der Giet, organisiert. ,,Dafiir stand uns eine interes-
sante Konferenzanlage zur Verfiigung, die eine gute
Bild-|/Ton-Ubertragung gewdihrleistete. So erfuhren
wir Aktuelles zur bevorstehenden Verdffentlichung der
neuen Leitlinie Bluthochdruck. Im Anschluss beant-
wortete er all unsere Fragen und so verliefen wir diese
Videokonferenz gut geriistet, um unsere Gruppenmit-
Glieder mit entsprechenden Informationen zu versor-
gen*, zeigt sich Ortwin Stein zufrieden. ,, Auferdem
wurden auch Blutdruckmessgerite kurz besprochen.
Neuheiten werden wir demndchst ausfiihrlich vorstel-
len“, erklirte er.

»Wir gemeinsam gegen Bluthochdruck* -

das Online-Angebot

Ines Petzold ist Leiterin der Selbsthilfegruppe
Bluthochdruck in Dresden und Patientenvertre-
terin im Vorstand der Deutschen Hochdruckliga.
Sie betreut zudem eine Online-Gruppe. Ihr Anlie-
gen ist, dieses Angebot zu stirken. ,,Jede und jeder
von uns und jede oder jeder Intevessierte, die oder der
an keiner Gruppe in threr oder seiner Niihe teilnehmen

Selbsthilfe-Telefon:

Die Selbsthilfegruppenleiterinnen und -leiter der Deutschen
Hochdruckliga verfiigen {iber einen grofien Erfahrungsschatz
zum Thema Bluthochdruck. Natiirlich konnen sie keine Ant-
worten auf medizinische Fragestellungen geben, aber Thnen
mit praktischen Ratschldgen und Tipps helfen, die tdglichen
Herausforderungen besser zu meistern. Jeden ersten Don-
nerstag im Monat steht Thnen jeweils zwischen 17:00 und
18:30 Uhr das Selbsthilfe-Telefon unter der Telefonnummer
062.21/5885588 kostenfrei zur Verfiigung.

Die nachsten Termine

05.10.23 Ines Petzold, SHG-Leiterin Dresden
02.11.23 Heinz-Peter Stowasser, SHG-Leiter Eichstatt
07.12.23 Ortwin Stein, SHG-Leiter Bad Wildungen
04.01.24 Heinz-Peter Stowasser, SHG-Leiter Eichstatt
01.02.24 Ines Petzold, SHG-Leiterin Dresden
07.03.24 Ortwin Stein, SHG-Leiter Bad Wildungen

Weitere Termine finden Sie auch auf unserer Website unter

» www.hochdruckliga.de/betroffene/selbsthilfe-telefon

W. Mazert mit der 2021 eingeweihten Statue des Spat-
lesereiters im Schlosshof Fulda

kann, ist herzlich eingeladen, daran teilzunehmen®,
betonte Ines Petzold. ,,Die Veranstaltung findet sie-
benmal im Jahr statt und wir machen den Zugang so
einfach wie moglich. Fiir den Austausch untereinan-
der wurde angeregt, dass wir uns jedes Quartal ein-
mal online per Zoom zwanglos unterhalten konnen.«

Getlibt wurde das gleich mit Nina Rauball, die in
Fulda ebenfalls online zugeschaltet war und sich
als neue Kontaktperson vorstellte. Nina Rauball
veroffentlicht die Gruppentermine auf der Inter-
netseite der Hochdruckliga und leitet die Daten ge-
gebenenfalls an die sozialen Medien weiter. Sie in-
formierte unter ,,Organisatorisches* dariiber, dass
iiber die Geschiftsstelle Infomaterial bestellt wer-
den kann und dass fiir alle Gruppenleiterinnen und
Gruppenleiter sowie die Mitglieder des Patienten-
beirats der Deutschen Hochdruckliga Visitenkar-
ten gedruckt werden. Die Liste der Selbsthilfegrup-
penleiterinnen und -leiter sollte dafiir alle notigen
Infos bereithalten.

Bischofs- und Messestadt Fulda

Small Talk, Spaziergidnge und Neues kennenlernen

gehorten ebenso zu den Jahrestagungen wie die

Diskussionsrunden; nicht zuletzt, weil zwischen-
durch oder am Abend mal durchzuatmen und zu

entspannen gut fiir den Blutdruck ist. Und so kam

auch der gesellige Teil der Tagung nicht zu kurz. Es

gab eine eindrucksvolle Fithrung durch die Biblio-
thek des Priesterseminars, eine interessante Stadt-
fithrung und man genoss bei Speis und Trank die

Gespréche im Brauhaus Wiesenmiihle.
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So habe ich
es geschafft!

Mit Notfillen kennt sich Helmuth Schmitt aus: Als

erfahrener Rettungsdienstexperte weif3 er, wie Ver-
brennungen oder Schnittverletzungen behandelt
werden und wie man Menschen in eine stabile Sei-
tenlage bringt. Doch als er einen Herzinfarkt erlitt
und dadurch selbst zum Notfall wurde, mussten

andere helfen: ,,Ich fiihlte einen Druck auf der Brust
und wurde bewusstlos, nachdem ich ins Krankenhaus

gefahren war — Kammerflimmern (lebensgefaihrliche

Herzrhythmusstorung, Anm. d. Red.) I Als Helmuth

Schmitt nach 16 Elektroschocks und 40 Minuten

Wiederbelebung wieder zu sich kam, erkannte er
anfangs seine Enkel nicht wieder. Reha und Ge-
déchtnistraining halfen ihm.

Ein einschneidendes Erlebnis, das den heute
83-jahrigen nachhaltig zum Aufklirer in Sachen
Bluthochdruck werden lief3: ,,Jetzt stelle ich mich mit
einem Tisch und Stiihlen sowie der Fahne der Deut-
schen Hochdruckliga vor den Bio-Supermarkt und
lade die Voriibergehenden dazu ein, ihren Blutdruck
zu messen.“ Wenn ihn die Werte bedenklich stim-
men, empfiehlt der engagierte Frankfurter weite-
re Messungen bei Arzten oder Apothekern. Ande-
ren soll die bittere Erfahrung erspart bleiben, die
er selbst durchleben musste, weil er seinen hohen
Blutdruck nicht bemerkte.

Wie Helmuth Schmitt diesen in den Griff be-
kommt, das weif3 er heute dank der Informationen,
die er als Leiter einer Selbsthilfegruppe der Deut-
schen Hochdruckliga erhielt: ,,Sportlich war ich frii-
her schon, bin geschwommen und Hunderte von Kilo-
metern mit dem Fahrrad gefahren. Inzwischen habe
ich mein Training geiindert, mache Gymnastik, Be-
weglichkeits- und Balanceiibungen in einer Sportgrup-
pe von Eintracht Frankfurt und in meiner Herzsport-
gruppe (TVE, Turnverein Eschersheim).“ Mehrmals
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pro Woche vor dem Friihstiick 25 Minuten auf dem

Fahrradergometer zu strampeln, das gehort zu sei-
nem Rezept fiirs Wohlbefinden dazu. ,,Vorher trinke

ich etwas und nehme meine Medikamente. Die wurden

mit der Zeit immer weniger — heute sind es gerade mal

Jeweils eine halbe Blutdruck- und Betablocker-Tablet-
te. Das fiihre ich auf den Sport zuriick.“ Gleichzeitig

kontrolliert er sein Gewicht durch Intervallfasten,
isst lieber Fisch als Fleisch und gonnt sich héchs-
tens ab und zu ein alkoholfreies Weizenbier oder
einen ,,Ebbelwoi“ (Apfelwein) mit viel Sprudelwas-
ser. Fiir die Mitglieder seiner Selbsthilfegruppe hat
er immer ein offenes Ohr, denn er weif3: , Oft fehlt
in den Arztpraxen die Zeit fiir ausfiihrliche Gesprd-
che.“ Und er mag es zu ,,babbeln‘, hat stets Tipps

und Hinweise parat: ,,Viele Menschen, deren Blut-
hochdruck sich schwer in den Griff bekommen ldsst,
wissen ja gar nicht, dass sie sich an geschulte Haus-
drzte — sogenannte Hypertensiologen — wenden kin-
nen. Oder an eine Bluthochdruckambulanz.

Zur Person

Helmuth Schmitt leitet seit 22 Jahren

die Selbsthilfegruppe Bluthochdruck

der Deutschen Hochdruckliga in Frank-
furt am Main. Der 83-jahrige ist erfahrener
Rettungsassistent und hat lange fiir den
Arbeiter-Samariter-Bund (ASB) gearbeitet.
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Verschiedenes

E-Rezept:

Wo um Himmels willen ist es nur, das Rezept, das ich gerade erst aus der Arztpraxis abgeholt habe? In
der Handtasche, im Portemonnaie oder hatte ich es doch ins Handschuhfach gelegt ? Die Zettelwirtschaft
hat ihre Tiicken und ist ladngst nicht mehr zeitgemdfs. Ein Handy oder Tablet nutzt hingegen fast jeder -
diese Endgerdte sind aus dem tdglichen Leben kaum mehr wegzudenken. Hochste Zeit also, dass sie auch
in Sachen Gesundheit zum Einsatz kommen. Seit dem 1. Juli 2023 ist bei uns nun auch das E-Rezept
verfiigbar und es hat viele Vorteile: Man kann es nicht verlieren, es spart Wege, ist daher auch gut fiir
die Umwelt, ist falschungssicher und erleichtert den Einkauf in Online-Apotheken.

Die App ,,Das E-Rezept“ der

gematik bietet Versicherten kom-
fortable Funktionen, welche die
Verwaltung und Einldsung von
E-Rezepten erleichtern. Die App
koénnen Sie im Apple App Store
und bei Google Play herunter-

laden.

App Store

Die Digitalisierung in Deutschland lduft eher
schleppend, doch jetzt wurde im Gesundheits-
wesen ein erster Meilenstein erreicht: Seit dem
1. Juli 2023 ist bei uns das E-Rezept verfiigbar, die
elektronische Patientenakte und das Gesundheits-
datennutzungsgesetz sollen nun ziigig folgen.

Das E-Rezept wird ausschliefilich digital erstellt
und signiert. Es kann mit der elektronischen Ge-
sundheitskarte, mit dem Smartphone oder mit
einem Ausdruck in Apotheken eingelst werden -
ohne aufwendige Authentifizierung. Fiir die Smart-
phone- oder Tablet-Anwendung miissen sich ge-
setzlich Versicherte lediglich die E-Rezept-App
der Nationalen Agentur fiir Digitale Medizin (ge-
matik) herunterladen (»siehe Infokasten). Auch
konnen Folgerezepte ganz einfach elektronisch
von der Arztin oder dem Arzt ange-
fordert werden. Das ist ein wichtiger
Vorteil fiir Menschen mit einer chro-
nischen Erkrankung: Man muss nicht
in die Arztpraxis fahren, wenn man
ein neues Rezept fiir die Blutdruck-
senker bendtigt, mit denen man seit
Jahren gut zurechtkommt. Das ist
gut fiir die Umwelt und erleichtert
auch die Verwaltung und das Patien-
tenaufkommen in den Arztpraxen.

Google Play

Dartiiber hinaus hat das E-Rezept
noch weitere Vorteile: Uber die E-
Rezept-App konnen Versicherte das
Rezept gleich an ihre Wunschapo-
theke senden und erfahren, ob sie
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das Medikament vorrdtig hat. Dar-

iiber hinaus gibt es eine Familienfunktion in der
App. Das bedeutet, dass auch Angehdrige bei Be-
darf das Rezept einldsen konnen, was gerade fiir
pflegebediirftige Menschen von grofiem Wert ist.
Auch der Einkauf in Online-Apotheken wird er-
leichtert, zuvor mussten die herkdmmlichen Re-
zepte zuerst per Post geschickt werden, was die
Lieferzeit verldngert hat.

Einen grofen Vorteil sehen Arztinnen und Arz-
te aber besonders in der Sicherheit: Von der Arzt-
praxis bis in die Apotheke werden E-Rezepte bei
der digitalen Ubertragung mehrfach verschliisselt
und sicher gespeichert. Damit sind sie vor unbe-
fugtem Zugriff geschiitzt. Doch das ist nicht alles
in Sachen Sicherheit: Durch das E-Rezept werden
Informationen zu den Medikamenten direkt bei
der Verschreibung elektronisch erfasst und hin-
terlegt. Dadurch féllt auf, wenn Medikamente, die
beispielsweise verschiedene Arztinnen und Arzte
einer Patientin/einem Patienten verschrieben ha-
ben, nicht zueinander passen. Das E-Rezept er-
moglicht also eine Wechselwirkungspriifung und
bietet dariiber hinaus noch weitere, hilfreiche
Funktionen wie z.B. eine Erinnerung zur Medi-
kamenteneinnahme.

Wer kein Handyhat, kann diese Zusatztools zwar
nicht nutzen, aber das Abholen der Medikamente
in der Apotheke geht ebenso einfach und papier-
los mit der elektronischen Gesundheitskarte. Nie-
mand wird also gezwungen, sich ein elektronisches
Endgerit anzuschaffen. Ubrigens: Privat versicher-
te Menschen kdonnen aktuell noch keine E-Rezepte
erhalten, an einer Losung wird aber gearbeitet.
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Hochdruckliga
®

Einladung zur ordentlichen
Mitgliederversammlung 2023

Liebe Mitglieder,

hiermit lade ich Sie im Namen des gesamten Vorstands herzlich zu unserer diesjahrigen
ordentlichen Mitgliederversammlung ein. Sie findet am Freitag, 01.12.2023, von 17:00-18:30 Uhr
im Saal A des Estrel Hotel, Sonnenallee 225 in 12057 Berlin statt.

Es sind folgende Tagesordnungspunkte vorgesehen:

1. BegriiRung, Feststellung der Beschlussfahigkeit sowie der Tagesordnung

b

Gedenkminute fiir verstorbene Mitglieder

Bericht des Vorsitzenden

Entgegennahme des Jahresabschlusses 2022

Bericht der Rechnungspriifer

Feststellung des Jahresabschlusses 2022

Entlastung des Vorstands und der Geschaftsfiihrerin fiir das Wirtschaftsjahr 2022

Entgegennahme des Wirtschaftsplans 2023

© ® N o v roWw

Bericht iiber die Anderung des § 26 der Satzung (Details hierzu finden Sie im
Mitgliederbereich der Website www.hochdruckliga.de und in Ihrer persénlichen
postalischen Einladung) sowie Beschlussfassung dariiber

10.  Neuwahlen des Vorstands
1. Bekanntgabe der Wahlergebnisse der Neuwahlen des Vorstands

12.  Amtsiibergabe und Schliefung der Mitgliederversammlung

Aufgrund der notwendigen Formalia (Identifikation als Vereinsmitglied, Eintragung in die
Anwesenheitsliste) bitten wir Sie, sich nach Mdglichkeit bereits ca. 15 Minuten vor Sitzungsbeginn
vor Ort einzufinden. Bringen Sie bitte auch ein amtliches Dokument (Personalausweis,
Flihrerschein) zur Identifizierung mit.

Ich freue mich auf ein Wiedersehen mit Ihnen in Berlin,

lhr

Prof. Dr. med. Markus van der Giet
Vorstandsvorsitzender der

Deutschen HochdruckligaeV. DHL®

Deutschen Gesellschaft fiir Hypertonie und Pravention

Weitere Informationen zum Veranstaltungsort und zur Anreise erhalten Sie

unter www.hypertoniekongress.de/veranstaltungsort
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