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Disease Mongering

Zuallererst etwas zum Disease Mongering bei der Hypertonie:

Von einem Tag auf den anderen schnellte in den USA 2017 die Zahl jener, die an zu
hohem Blutdruck litten, von 72 auf 103 Millionen hoch. Uber Nacht war nicht mehr
ein Drittel der erwachsenen Bevdlkerung davon betroffen, sondern die Halfte. Was
war geschehen? Die zwei einflussreichsten Kardiologie-Gesellschaften des Landes
hatten die bislang geltenden Grenzwerte gesenkt und damit auch viele, die bislang
als gesund galten, zu Kranken gemacht.

Dasselbe geschieht nun wieder im 2024 durch aggressivere Zielwerte der ESC-
Leitlinien. Angsteinflossend wirkt dabei auch die Umbenennung der ,,hochnormalen“
Blutdruckwerte zu ,,erhohten”...

Weiterlesen >>>

Entzundungsneigung als zentraler Mechanismus

Bekannt ist, dass im Rahmen des Bluthochdrucks in den Blutgefassen des Korpers
eine Entzundungsreaktion auftritt, so dass der Schlussel einer erfolgreichen
Behandlung des Bluthochdrucks moglicherweise in der Abschwachung dieser
Entzindungsreaktion liegt. ,,Seit einiger Zeit geht man davon aus, dass auch die
durch Bluthochdruck geforderte Gefassverkalkung (Atherosklerose) nichts anderes

als eine chronisch voranschreitende Entziundung des Gefassbettes ist.“(Quelle: Uni
Mainz)

Der Schweregrad des Metabolischen Syndroms, welches auch der Hypertonie zu
Grunde liegt, korreliert mit einem Anstieg der Entzindungsneigung! Studien zeigen,
dass die Stammfettsucht und die Hypertonie die gefahrlichsten Risikofaktoren fur
die chronische Entzindung im Rahmen des Syndroms sind. (Santos et al., International
Journal of Obesity, Dec 2005,29:1452-1456).
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Deshalb will ich hier gleich eine Massnahme erwahnen, die zentral diese
Entzindungsneigung angeht: das Intervallfasten.

Entziindung kann auch Folge einer Uberreizung sein. Griinde fiir Uberreizung und
damit von hohem Blutdruck sind u.a. Larmexposition oder nachtliche
Lichtexposition (Computer oder TV nachts)! Eine Desynchronisation der zirkadianen
Rhythmen ist ursachlich wichtig. Hochdruckpatienten sollten deshalb einen
moglichst regelmassigen Tagesablauf haben und die Nachtruhe einhalten.

Hierhin gehdrt auch, dass eine stete Storung unseres Inneren Friedens, d.h.
eine mangelnde Gelassen- und Zu-Friedenheit auch unseren Blutdruck mit der Zeit
steigen lasst. Hierzu mehr in meinem Blog und auf dieser Website.

Und... ein Internet/Social Media, welches mich beherrscht und nicht mir dient.

Pathologische Aktivierung des Immunsystems

Die Entzindungsparameter im Blut (CRP, Interleukin-5, Kortisol) sind bei Patienten
mit einem Metabolischen Syndrom, also auch bei der Hypertonie erhoht. Dies flhrt
zur Rekrutierung von Immunzellen. Diese Gesamtentzindung wird heute als
mitverantwortliche Ursache der Insulinresistenz, des Fehlens von Insulinsekretion
wie auch der Arteriosklerose gesehen.

Weitere Faktoren, die zur Entzindung beitragen kénnen, sind zum Beispiel die
Hypoxie, welche durch die rasche Zunahme von Fettzellen mit inadaquater
Zunahme der Blutgefasse im Fettgewebe entstehen kann.

Auch der Darmflora wir eine grosse Rolle zugesprochen. Die Darmwand ist bei
Patienten mit Ubergewicht und Diabetes weniger dicht: dadurch kénnen bakterielle
Wandprodukte, sogenannte Lipopolysaccharide, sie besser durchdringen und
Entzindungen in verschiedenen Geweben verstarken. Die Zusammensetzung der
Darmflora scheint dabei eine wesentliche Rolle zu spielen! Weiterlesen:
www.dr-walser.ch/darmflora/ und Uber Diabetes als Entzundung

Risikofaktor fur die Arterienverkalkung und damit
fur den Herzinfarkt oder den Hirnschlag

Hier muss auch angemerkt werden, dass wir uns mit einem erhohten Blutdruck
bereits irgendwo weit vorne in der Folgekette von primaren Ursachen befinden. Wie
ich auf meiner Seite Uber Herz/Kreislauf deutlich gemacht habe, ist ursachlich der
chronische psychosoziale Stress (vs. Entspannung), das Bauchfett bei
Bewegungsarmut und ein hoher Alkoholkonsum (neben dem Rauchen!) ins Visier zu
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nehmen - prophylaktisch und therapeutisch.

Wie messen?

Ein Blutdruck, der Ihr Hausarzt misst, ist durchschnittlich 20% zu hoch - doch
aufgepasst auf den Weisskittelhochdruck gleich unten.

Ihr Hausarzt sollte den einfachen Tiefatem-Test beherrschen (Anleitung)- oder Sie
setzen oder legen sich beim Arzt in ein ruhiges Zimmer und messen nach 10 bis 20
Minuten ein paar Mal in guter Entspannung Uber weitere 10 Minuten weg.

Messen Sie selbst zu Hause - und zwar morgens, gleich nach dem Erwachen,
aufsitzen und mit einem Oberarm-Gerat (und keines fur das Handgelenk, welches
meist ungenauer ist). Gleich dreimal hintereinander messen - und nur niedrigsten
Wert notieren.

Am optimalsten ist es, falls Sie nach einer 4-7-11 Atemubung messen. Lernen Sie
diese Ubung auf jeden Fall, auch zur Therapie.

Hangt der Arm bei Blutdruckmessungen herunter oder liegt er im Schoss, kann dies
Blutdruckmessungen erheblich verfalschen - und zu vermeintlich hohen Werten
fuhren. Daruber berichten Forscher in JAMA Internal Medicine. Den Arm deshalb auf
einen Tisch legen, wobei sich die Hand auf Herzhdhe befinden sollte.

Dieser Morgenwert sollte dann im Normbereich sein.

Nehmen Sie ihr Messgerat auch zum Arzt mit und machen Sie dort
Vergleichsmessungen mit dem Profi-Apparat.

Die 24-Stunden-Blutdruckmessung ist der Goldstandard und
korreliert am besten mit der Sterblichkeit (nachtliche Werte)

Mit dem Sterberisiko korrelieren die nachtlichen systolischen Blutdruckwerte am
meisten, namlich sechsmal starker als die Praxis-Blutdruckwerte. Demgegenuber
findet sich keine Beziehung zwischen den diastolischen Blutdruckwerten (mit
Ausnahme der nachtlichen Werte) und dem Sterberisiko. Personen mit «maskierter»
Hypertonie (erhdhte 24-Stunden-Werte bei normalem Praxis-Blutdruck) hatten das
gleiche Sterberisiko wie jene mit konstanter Hypertonie, wogegen die «Weisskittel-
Hypertonie» sogar mit einem verminderten Sterberisiko assoziiert zu sein schien
(HR 0,90, 95% 0,84-0,97). Ahnliche Resultate ergaben sich auch bei separater
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Analyse der Personen mit und ohne antihypertensive Therapie.

Die vorliegende Studie bestatigt mit Langzeitdaten die Rolle der 24-Stunden-
Blutdruckmessung als Goldstandard und die Wichtigkeit der nachtlichen

Werte fur Prognose und Steuerung der antihypertensiven Therapie.
(Staplin N, et al. Relationship between clinic and ambulatory blood pressure and mortality: an
observational cohort study in 59?7124 patients. Lancet. 2023 Jun 17;401(10393):2041-2050. doi:
10.1016/S0140-6736(23)00733-X. [Link])

Vielleicht kann das Messen nach 20 Minuten Liegen diesen nachtlichen Blutdruck
abbilden. Versuchen Sie auch dies mal.

Weisskittelhypertonie mit vermindertem Sterberisiko

Ob die Weisskittelhypertonie, auch Praxishypertonie genannt, klinisch bedeutsam
ist, wird seit Jahren kontrovers diskutiert. Sie gilt als harmloses Blutdruckverhalten,
als Ausdruck einer gesteigerten Blutdruckreagibilitat ohne eigentlichen
Krankheitswert. Nach der oben genannten Studie ist die Mortalitat offenbar fast
sogar niedriger als bei Gesunden.

Heute nimmt man an, dass Weisskittelhypertoniker auf unterschiedliche Stressoren
mit einem uUberschiessenden Blutdruckanstieg reagieren. Das heisst: Auch im Alltag,
in belastenden Situationen oder bei korperlicher Aktivitat haben sie erhdhten
Blutdruck. Daraus sollte man aber nicht die allgemeine Empfehlung ableiten, jeden
Betroffenen antihypertensiv zu behandeln. Sehr wahrscheinlich ist es besser, sich
auf die nachtlichen Werte der 24-Stunden-Blutdruckmessung zu verlassen.

Eine Weisskittelhypertonie ist Ausdruck eines Menschen, der zu viel Feuer hat.
Versuchen Sie deshalb zuerst, Ihren Lebensstil zu verandern und aus einem
feurigen, aufgeregten Alltag herauszukommen, damit sich auch Ihr feuriger Typ
langsam harmonisiert. Zum Beispiel mit zweimal taglich zehn Minuten
entspannender Atemubung.

Blutdruck immer an beiden Armen messen

Seitenunterschiede von 10 - 15 mmHg und mehr bei der Messung des systolischen
(oberen) Blutdrucks kénnen wichtige Hinweise auf Gefasserkrankungen liefern, die
weitere Abklarung bedurfen. Britische Wissenschaftler (C.E. Clark et al., The Lancet online
2012) analysierten Daten aus 20 Studien zu diesem Thema, von denen funf eine


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37156250/
https://www.dr-walser.ch/hypertonie/#atem
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Angiographie einschlossen. Zeigte diese eine mehr als 50%ige Einengung der
Subclavia-Arterie, betrug der Unterschied zwischen dem rechten und linken Arm
gemessenen systolischen Blutdruck im Mittel 37 mm Hg. Erhoht war das Risiko
einer Subclaviastenose bereits ab einem Rechts-Links-Unterschied von 10 mm Hg.
Ein Unterschied von 15 mm Hg oder mehr bei den nicht invasiven Studien erwies
sich als starker Hinweis auf eine PAVK (=Periphere Arterielle Verschlusskrankheit
>> Risikoerhohung um das 2,5fache) oder eine zerebrovaskulare Erkrankung (RR
1,6). Die kardiovaskulare Mortalitat war um 70%, die Gesamtmortalitat um 60%
erhoht. Grundsatzlich sollte deshalb an beiden Armen gleichzeitig gemessen
werden.

I

i

Das Wichtigste in Kurze

* Die Diagnostik beginnt mit Blutdruckmessungen in ruhiger Umgebung und mit
korrekter Technik. Als Goldstandard gilt derzeit das 24-Stunden-Blutdruckprofil. Sie
korreliert auch am besten mit der Mortalitat durch eine Hypertonie.

 Die beste Evidenz und damit eine unumstrittene Indikation flr die Einleitung
einer medikamentodsen antihypertensiven Therapie besteht fur Personen unter 65
ab 140/90, zwischen 65 und 80 Jahren ab 150/90 und Uuber 80 ab 160/90 mmHg.

 Die Therapieziele richten sich nach bereits etablierten Folgeerkrankungen und
nach Alter und zusatzlichen Risikofaktoren - aber mit Mass. Immer soll ein Blutdruck
von unter 140/90 mm Hg angestrebt werden, wenn maglich junger als 65 Jahren
unter 130/80.

 Fur Individuen mit etablierten Folgeerkrankungen und multiplen Risikofaktoren
sollten gemass eines Cochrane-Review von 2022 kaum niedrigere Werte angestrebt
werden.



https://www.infomed.ch/screen_template.php?articleid=3089
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36398903/
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 Mit hoherem Alter ist genauer auf die Vertraglichkeit der Behandlung zu achten.
Bluthochdruck gilt in jungen Jahren als Risikofaktor, doch im Alter scheint er Antrieb
zu geben und erleichtert das Aufstehen.

* Jede Blutdrucksenkung (auf 140/90), auch wenn die Ziele nicht zu 100%
erreicht werden, verhindert Komplikationen und Folgeerkrankungen.

* In 5 bis 10% der Falle liegt eine sekundare Hypertonieform vor. Bei einigen von
diesen ist primar die zugrunde liegende Erkrankung zu behandeln.

(aus pharma-kritik Jahrgang 42, Nr.3 & infomed-screen Jahrgang 26(2022):
Blutdruck senken: mit Mass!)

Was ist noch normal?

Der Ziel-Blutdruck fur alle Menschen mit Hypertonie, die ein Medikament
dagegen nehmen, liegt laut ESC-Guidelines 2018 unter 140/90 oder laut
ESC-Leitlinie 2024 sogar unter 130/80 (fur junger als 65jahrig).

Aggressiver (oder angsteinflossender):
Neue ESC-Bluthochdruck-Leitlinie (2024) senkt die Zielwerte
und empfiehlt neue Lebensstil-Anderungen

Die aktualisierte Hypertonie-Leitlinie der European Society of Cardiology (ESC) setzt
auf vereinfachte, aber aggressivere Zielwerte. Fur die meisten Patienten, die eine
Blutdrucktherapie erhalten, liegt der neue Zielwert fur den systolischen Blutdruck
nun bei 130 mmHg.

Das beim ESC-Kongress 2024 in London vorgestellte Update definiert Hypertonie
weiterhin als systolischen Blutdruck von mindestens 140 mmHg und diastolischen
Blutdruck von mindestens 90 mmHg. Neu ist die Kategorie ,,erhohter Blutdruck®
(angsteinflossend), die bisher ,hochnormal“ hiess.

Hochnormal bedeutet einen systolischen Wert von 120 bis 140 mmHg und einen
diastolischen Wert von 80 bis 90 mmHg. Bei diesen Patienten soll eine
kardiovaskulare Risikobeurteilung erfolgen, bevor Uber eine Therapie entschieden
wird - besonders bei einem Blutdruck von =130/80 mmHg.


https://www.infomed.ch/screen_template.php?articleid=3045
https://www.infomed.ch/screen_template.php?articleid=3045
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Das Angstmachende dieser neuen aggressiven Leitlinien und deren Wortwahl ist
umso problematischer, da sie starke Spannungen verursacht und die mangelnde
Entspannung notabene eine der Hauptursachen fur die Hypertonie ist.

Blutdruck-Kategorien:

e Nicht erhohter Blutdruck: < 120/70 mmHg
* Hochnormaler Blutdruck: 120-140 mmHg/80-90 mmHg
e Hypertonie: = 140/90 mmHg

Die aktualisierte Hypertonie-Leitlinie der European Society of Cardiology (ESC) setzt
auf vereinfachte, aber aggressivere Zielwerte. Fur die meisten Patienten, die eine
Blutdrucktherapie erhalten, liegt der neue Zielwert fur den systolischen Blutdruck
nun bei 130 mmHg.

Das beim ESC-Kongress 2024 in London vorgestellte Update definiert Hypertonie
weiterhin als systolischen Blutdruck von mindestens 140 mmHg und diastolischen
Blutdruck von mindestens 90 mmHg. Neu ist die Kategorie ,,erhohter Blutdruck®
(angsteinflossend), die bisher ,hochnormal” hiess.

Hochnormal bedeutet einen systolischen Wert von 120 bis 140 mmHg und einen
diastolischen Wert von 80 bis 90 mmHg. Bei diesen Patienten soll eine
kardiovaskulare Risikobeurteilung erfolgen, bevor Uber eine Therapie entschieden
wird - besonders bei einem Blutdruck von =130/80 mmHg.

Das Angstmachende dieser neuen aggressiven Leitlinien und deren Wortwahl ist
umso problematischer, da sie starke Spannungen verursacht und die mangelnde
Entspannung notabene eine der Hauptursachen fur die Hypertonie ist.

Neuer niedrigerer Zielwert

Die Absenkung der Blutdruck-Zielwerte basiert auf neuen Studiendaten, die zeigen,
dass ein niedrigerer Blutdruck mit weniger kardiovaskularen Ereignissen
(Herzinfarkt, Hirnschlag) einhergeht. Der neue systolische Zielwert liegt bei 130
mmHg fur die meisten Patienten, die blutdrucksenkende Medikamente erhalten.

Dieser Zielwert stellt eine bedeutende Anderung gegeniiber der vorherigen ESC-
Leitlinie dar, die einen Zielwert von unter 140/90 mmHg empfahl.
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Die Empfehlung hat jedoch Vorbehalte: Die Behandlung muss gut vertragen
werden. Bei Patienten mit symptomatischer orthostatischer Hypotonie (Symptome
vom tieferen Blutdruck v.a. beim plotzlichen Aufstehen), bei Patienten ab 85 Jahren,
bei moderat bis schwer gebrechlichen Patienten und bei Patienten mit begrenzter
Lebenserwartung kdnnen weniger strenge Therapieziele angesetzt werden. Fur
diese Patienten empfiehlt die Leitlinie einen Zielwert, , der so niedrig ist, wie in
vernunftiger Weise erreicht werden kann.“

Neue Lebensstil-Empfehlungen

Die aktualisierte Leitlinie enthalt auch neue Empfehlungen zur Senkung des
Blutdrucks durch Lebensstil-Anderungen, etwa zur kérperlichen Aktivitat und zur
Kalium-Supplementation.

Regelmassige Bewegung:

e 2,5 Stunden moderate korperliche Aktivitat pro Woche oder mindestens 75
Minuten Sport von hoher Intensitat.

e Erganzt durch 2- bis 3-mal wochentliches dynamisches oder isometrisches
Krafttraining von geringer bis moderater Intensitat.

Empfohlen wird auch, dass Patienten mit Hypertonie ihre Kaliumzufuhr erhéhen,
entweder durch Salzersatzprodukte (Kaliumsalz statt Natriumchlorid) oder eine
Ernahrung, die reich an Obst und Gemuse ist.

Typischerweise ist der Blutdruck nachts tiefer als am Tag, bei Anstrengung steigt er.
Mit zunehmenden Alter ist er hoher als in der Jugend. Bei manchen Menschen ist
der Blutdruck an einem Arm hoher als am anderen. In diesem Fall zahlt der hohere
Wert. Bei tiefen Aussentemperaturen (Winter) ist er hdher als im Sommer.

Die Angaben der Grenzwerte fur den Blutdruck unterlagen in der medizinischen
Fachliteratur in den letzten Jahren grossen Schwankungen: Normal ist sicher unter
120 mmHg systolisch (d.h. fur den oberen Blutdruckwert) und unter 80 mmHg
diastolisch.

Die Beziehung zwischen Blutdruck und kardiovaskularem Risiko scheint
kontinuierlich, konsistent und von anderen Risikofaktoren unabhangig zu sein. Je
hoher der Blutdruck, desto hoher das Risiko fur Herzinfarkt, Herzinsuffizienz,
Hirnschlag und Nierenerkrankung. Fur Menschen zwischen 40 und 60 Jahren
verdoppelt jeder BD-Anstieg uber 135/85 systolisch um 20mmHg und
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diastolisch um 10 mmHg das kardiovaskulare Risiko.

Hochnormaler (oder neu erhdhter) Blutdruck erfordert also Kontrolle - nicht
Therapie... und rufen nach Anderungen des Lebensstils.

Es gibt Stimmen von medizinischen Forschern, bei Menschen im Alter uber
70 Jahren kunftig nur noch den systolischen (den oberen) Blutdruckwert
zu bestimmen - und zu behandeln.

Blutdrucknormwerte im Alter

Bluthochdruck gilt in jungen Jahren als Risikofaktor, doch im Alter scheint er
auch Antrieb zu geben und erleichtert das Aufstehen.

Isolierter systolische Hypertonie im Alter uber 65 ist ein gangiges
Problem. Wahrend bei Mann und Frau der systolische Blutdruck mit dem Alter
ansteigt, reduziert sich der diastolische Druck oder bleibt gleich. Das bedeutet,
dass die isolierte systolische Hypertonie jenseits des 50. Lebensjahrs stetig
haufiger wird. Solange der systolische Druck unter 140 mmHg bleibt, gentigen
zunachst , Lifestyle“-Modifikationen (Gewichts- und Alkoholreduktion, mehr
Kalium, Bewegung usw.).

Bei BD-Werten Uber 140 bis 150 mmHg: Standard-Hypertoniebehandlung mit
Ziel systolischer Druck 140 mmHg: Thiaziddiuretika oder ACE-Hemmer.
Achtung! Unklar sind Bedeutung und Folgen abnorm tiefer diastolischer Werte.
Bei Patienten uber 80 Jahren mit isolierter systolischer Hypertonie ist der
Nutzen einer Behandlung nur ab einem Druck von 160 mmHg klar
dokumentiert. Der Nutzen zur Reduzierung kardiovaskularer Ereignisse
(Herzinfarkt, Hirnschlag) zeigt sich dabei bereits innerhalb eines Jahres.

Uber 85jihrige haben nach anderen Studien sogar die héchste Uberlebensrate
mit einem systolischen Blutdruck von 160 mmHg und sollten nicht unter

systolisch 140 mmHg sein! (ournal of the American Geriatrics Society, 2008, Vol 56, Issue 10,
1853-59 - Lower Systolic Blood Pressure is associated with greater mortality in people aged 85 and older. Lena
Moalneder et al.)

US-Neurologen haben in einer Studie mit 559 Frauen und Manner uber 90
Jahren festgestellt, dass hoher Blutdruck, der erst im Alter auftrat, sogar vor
Demenz schutzt! Méglicherweise ist bei Hochbetagten ein héherer Druck
erforderlich, um das Gehirn ausreichend mit Blut zu versorgen. (po:
10.1016/j.jalz.2016.09.007).

Erschwerend ist bei GUber 80jahrigen, dass ihr Blutdruck mit zunehmenden
Aussentemperaturen sinkt, also auch stark Jahreszeiten-abhangig ist. In


https://www.dr-walser.ch/hypertonie/#was-tun
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diesem Alter sollte also eine blutdrucksenkende Therapie auch ubers Jahr

variiert werden (arch intern Med: 169(1):75-80, 12 January 2009; Relationship Between Blood Pressure
and Outdoor Temperature in a Large Sample of Elderly Individuals - The Three-City Study. Annick Alperovitch,
Jean-Marc Lacombe, Olivier Hanon, et al.)

Der diastolische (untere) Blutdruck beeinflusst die (frihzeitige) Sterblichkeit
ebenfalls. Hier gilt jedoch:

Je niedriger die Werte, bzw. je grosser die Blutdruckamplitude (Unterschied
zwischen oberem und unterem Blutdruckwert), desto grosser die Gefahr fur die

Patienten! (Jan A. Staessen, Hypertension an Cardiovascular Research Unit, Uni of Leuven, et al.; The Lancet,
Vol.355, No. 9207 (2000), S. 865-871: Metaanalyse von acht Interventionsstudien mit 16’000 Patienten lber 60 Jahre).

Prognostischer Wert von systolischem und diastolischem
Blutdruck

Bei Personen uber 50 Jahre ist der systolische (obere) Blutdruck ein guter Pradikator
des kardiovaskularen (Arterienverkalkung im Herz-Kreislauf) und koronaren
(Verkalkung der Herzkranzgefasse: Herzinfarkt) Risikos. Der diastolische Blutdruck
ist immer noch Hauptkriterium zur Abschatzung der Medikamentenwirksamkeit,
scheint aber zur Abschatzung des kardiovaskularen Risikos nur geringen Wert zu

haben (athanase Benetos et al.: Prognostic value of systolic and diastolic blood pressure in treated hypertensive
Men. Arch.Intern.Med. 2002; 162: 577-581).

Weitere Risikofaktoren?

Zudem ware wichtig zu wissen, ob man mit diesem Blutdruck noch weitere
Risikofaktoren fur die Arterienverkalkung aufweist:

Nikotinkonsum, Diabetes, hohe Blutfette, Ubergewicht, Bewegungsmangel
>>>Weiterlesen Uber das metabolische Syndrom.

Falls dies zutreffen wlrde, ware eine strengere Therapie sowieso angebracht.
(Risikoberechnung unter www.chd-taskforce.de : PROCAM Risk Calculator und
speziell fUr Frauen: Framingham Risk Assessment).

Was tun?


https://www.dr-walser.ch/rauchen/
https://www.dr-walser.ch/diabetes/
https://www.dr-walser.ch/cholesterin/
https://www.dr-walser.ch/bmi/
https://www.dr-walser.ch/bewegung/
https://www.dr-walser.ch/metabolisches_syndrom/
https://www.chd-taskforce.de/
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Rauchen und Alkohol stoppen!

Zuallererst: Stoppen Sie ein allfalliges Zigarettenrauchen! Das Rauchen
zusammen mit dem hohen Blutdruck ist eine enorme Zeitbombe fur die
Arterienverkalkung!

Darauf reduzieren Sie lhren Alkoholkonsum auf hochstens drei Glaser Rotwein pro
Woche (Ubermassiger Alkoholkonsum ist die haufigste Ursache einer massigen
Hypertonie). Regelmassiger Alkoholkonsum tber 30 Gramm taglich (d.h. mehr als
2-3 Standarddrinks, Frauen 1-2) steigert den Blutdruck massiv!

Normalgewicht und Kurzfasten zur Entzindungsreduktion

Versuchen Sie auf ein Normalgewicht (resp. auf einen normalen Bauchumfang -
das Bauchfett ist dabei wichtig - das Fett um Huften und an den Oberschenkeln ist
sogar Blutdruck-senkend!) abzunehmen. Am besten wirken hier langere
Zeitabschnitte (16 bis 72 Stunden) ohne Nahrung: Kurz- oder Intervallfasten
(16:8 oder 5:2)!

Der Stoffwechsel wird dadurch umgestellt und auch die Entzindungsneigung
vermindert sich, dass auch der Blutdruck sinken kann.

>>> sensationelle Studie ubers Abnehmen und seine Wirkung auf die
Arterienverkalkung >>>

Achtung: Eine Gewichtszunahme bei Frauen nach den Wechseljahren wird haufig
durch Blutdruckmedikamente verursacht oder verschlimmert.

Bewegung

Bewegen Sie sich taglich 30 oder dreimal die Woche 60 Minuten lang. Strammes
Spazieren reicht durchaus - oder ein halbstindiges Ausdauerprogramm zu Hause
(Liegestutze, Springseil, Boxerlauf, Kniehebelauf und Anfersen, Skaten an Ort, Squat
Jumps, Hampelmann...).

2018 werteten Forscher der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie 34
Ubersichtsstudien aus. Besonders (iberraschend: Krafttraining, das lange als
schadlich bei Bluthochdruck galt, wirkt gut. Am meisten profitieren davon Menschen
mit nur leicht erhdhten Blutdruckwerten. Zum Krafttraining gehéren Ubungen mit
Gewichten. Aber auch Kniebeugen und Liegestutz, die mit dem eigenen
Korpergewicht arbeiten, sind wirksam. Um einen messbaren Effekt zu erreichen,
sollte man mehrmals pro Woche trainieren. Dabei ist das richtige Atmen wichtig:
Beim Training mit hohen Lasten setzt meist automatisch eine Pressatmung ein.


https://www.dr-walser.ch/rauchen/
https://www.dr-walser.ch/bmi/
https://www.dr-walser.ch/hypertonie/#reithosen
https://www.dr-walser.ch/hypertonie/#reithosen
https://walserblog.ch/2014/07/05/kurzfasten/
https://www.dr-walser.ch/bmi.pdf
https://www.dr-walser.ch/hypertonie/#menopause
https://www.dr-walser.ch/bewegung/
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Dabei halt man wahrend der Ubung die Luft kurz an und atmet dann kraftvoll
wieder aus. Das lasst jedoch den Blutdruck hochschnellen. Eine schonendere
Atemtechnik ist die Lippenbremse. Bei dieser atmet man durch die Nase ein und
durch die locker aufeinander liegenden Lippen aus.

Ein neuer Favorit am Bewegungshimmel ist aber (seit 2023) das isometrische
Krafttraining. Bei diesen Ubungen halt man die Kérperspannung fiir eine gewisse
Zeit an (Beispiel Unterarmstutz=Planks).

Im British Journal of Sports

Medicine https://bjsm.bmj.com/content/early/2023/07/02/bjsports-2022-106503
untersuchten britische Wissenschaftler von Cambridge vier grundsatzlich
verschiedene Trainingsansatze auf ihre blutdrucksenkende Wirkung: hochintensives
Intervalltraining mit kurzen, extrem intensiven Ubungseinheiten; aerobes Training
wie Laufen oder Fahrradfahren, ohne ausser Atem zu geraten; dynamisches
Widerstandstraining zum Beispiel Kniebeugen; und isometrisches Training, bei dem
die Muskeln zwar angespannt werden, ihre Lange aber nicht verandern. Aerobes
Laufen galt lange Zeit als probates Trainingsmittel gegen Hypertonie. Nun
destillierten die Forscher aus 270 Studien mit insgesamt 16.000 Probanden einen
neuen Favoriten: das isometrische Training.

Mit Ubungen wie der Unterarmstiitz - heute besser bekannt als Planks (dr-
walser.ch/rueckenschmerzen/#prophylaxe) - oder dem Sitzen in der Hocke an der
Wand sank der Druck um 8 (oberer Wert) und 4 mmHg (unterer Wert). Mit
Ausdauertraining wie Laufen hingegen konnten Probanden ihren Blutdruck
durchschnittlich nur um 4,5 und 2,5 mmHg senken.

Das als Trainingsmethode in den vergangenen Jahren gefeierte hochintensive
Intervalltraining senkte den Blutdruck am wenigsten.

Nun sollte niemand der lllusion erliegen, dass isometrische Ubungen weniger
schweisstreibend sind als eisenhartes Krafttraining oder moderates Joggen. Fur eine
kurze Zeit senkt die Anspannung im Muskel die Durchblutung, deshalb sollten
Anfanger nur langsam die Belastung steigern - und dabei das gleichmassige Atmen
nicht vergessen. Die Pressubungen verfuhren dazu, die Atemmuskulatur ebenfalls
anzuspannen, was schon deshalb kontraproduktiv ist, weil dann in die Muskulatur
noch weniger Sauerstoff stromen kann.

Immerhin ist der Aufwand fur zwei bis vier Mal isometrisches Training pro Woche in


https://bjsm.bmj.com/content/early/2023/07/02/bjsports-2022-106503
https://www.dr-walser.ch/rueckenschmerzen/#prophylaxe
https://www.dr-walser.ch/rueckenschmerzen/#prophylaxe
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den eigenen vier Wanden geringer, als bei jedem Wetter vor die Tur gehen zu
mussen. Der Nachteil: Bei den statischen Ubungen wird die Koordination der
Muskeln nicht trainiert.

Optimal ist auch hier sicher ein Mix dieser drei Bewegungsarten (aerobe Ausdauer,
isometrische MuskellUbungen und Krafttraining) auf die Lange.

Ernahrung

» Essen Sie kochsalzarm (wenig Natrium, aber viel Kalium: siehe gleich unten)
und Pflanzenfasern reich (viel Obst, Getreide und rohes Gemuse). Diese
Massnahme ist fur altere Menschen Uber 65 absolut wichtig.

Mehr als etwa 5 Gramm pro Tag ist sehr schadlich (aber auch dies nur fur
Hypertoniker - Menschen ohne Hypertonie ertragen sogar dies).

Vor allem abends sollte kein Salz eingenommen werden! Salz am Abend wirkt
stark Blutdruck erh6hend!

e Kalium wirkt natriuretisch. Kochsalz ist Natriumchlorid und meist Blutdruck
steigernd (siehe oben). Eine hohe Kaliumzufuhr bewirkt das Gegenteil. Viel
Kalium hat man im Obst, NUssen und Gemuse! Sehr kaliumhaltig sind
Bananen, Spinat, Broccoli, Nusse und Vollkorn (siehe auch hier >>>)

* Eine vegetarische Ernahrung senkt gemass einer grossen Metastudie den

systolischen BD um 10 mmHg und den diastolischen um 5 mmHQg (vokoyama v et
al., JAMA Intern Med 2014).

* Mehr als 3 Kaffees pro Tag wirken ebenfalls etwas blutdrucksteigernd. Wer
drei Tassen Kaffee pro Tag trinkt, hat aber trotzdem ein geringeres Risiko, an
Herz-Kreislauf-Krankheiten zu sterben als Menschen, die keinen Kaffee trinken.
Trinkt man noch mehr Kaffee, schadet das zwar nicht, die schitzende Wirkung
wird aber nicht starker. Zu diesem Ergebnis kamen britische Forscher, die
mehr als 200 Studien ausgewertet haben.

» Tee, massvoll senkt den Blutdruck: Forscher aus Kalifornien haben mit einer
neuen Studie eine Erklarung dafir gefunden, warum gruner und schwarzer
Tee blutdrucksenkend wirken: Gewisse Bestandteile der Tees stellen die
Blutgefasse weit, indem sie lonenkanale in der Gefasswand aktivieren, die
dafur sorgen, dass sich die Muskulatur entspannt. Schon frihere
Untersuchungen hatten gezeigt, dass gruner und schwarzer Tee den Blutdruck
senken konnen, und man wusste bereits, dass sogenannte Katechine daran
beteiligt sind.

Schwarzer Tee wird oft mit Milch getrunken. Obwohl Milch in der Studie die


https://www.dr-walser.ch/hypertonie/#salz
https://www.dr-walser.ch/ernahrung/#kalium
https://www.dr-walser.ch/ernaehrung/#Vegetarier
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vorteilhaften Wirkungen von Tee in Laborexperimenten verringerte, gehen die
Forscher davon aus, dass dies beim Menschen nicht der Fall ist. Man muss also
beim Trinken von Tee nicht auf Milch verzichten, um die vorteilhaften
Eigenschaften von Tee zu nutzen.

Diese Annahme wird durch andere Untersuchungen bestatigt, die die
blutdrucksenkende Wirkung von Tee unabhangig vom Zusatz von Milch
belegen. Bei 35 Grad scheinen die Katechine ihre beste Wirkung zu entfalten.
Auch dies ist kein Problem, denn unabhangig davon, ob Tee nun kalt oder heiss
getrunken wird: Durch die Korpertemperatur entfalten sie automatisch ihre
optimale Wirkung.

Aber auch Tee/Gruntee immer massvoll (also nicht zu viel). Einer meiner
Patienten mit therapieresistentem Bluthochdruck uber Jahre hatte nach
Reduktion von Gruntee von taglich 1.5 Liter auf 2 Tassen vollig normalen
Blutdruck.

e Der antioxydativen Radikalfangereffekt kann auch den BD senken : Deshalb
wirkt wohl Fischol, Gruntee und Kaffee in Massen und Kakao (schwarze
Schokolade). Es zeigte sich in einer grossen und exakten Studie eine
progressive Blutdrucksenkung mit Einnahme von taglich nur 7 Gramm dunkler,
polyphenolreicher Schokolade abends. Der systolische Blutdruck wurde im
Mittel um 3 mmHg, der diastolische Blutdruck um 2 mmHg gegenuber der
Kontroll-Gruppe gesenkt; in dieser (mit Einnahme von weisser, polyphenolfreier

Schokolade) blieben die Blutdruckwerte unverandert (pirk Taubert et al. Effects of Low
Habitual Cocoa Intake on Blood Pressure and Bioactive Nitric Oxide. JAMA. 2007; 298(1):49-60).

e 100 Gramm Heidelbeeren pro Tag senken nach 8 Wochen den systolischen
Blutdruck um 7mmHg und den diastolischen um 5mmHg. Dies tun wohl auch
alle regelmassig eingenommen Frichte und auch Gemuse durch ihren
Kaliumgehalt.

» 3 Tassen Hibiskus-Tee taglich (Hibiskus-Tee wird auch unter den Namen
Karkade oder agyptischer Malventee verkauft) senkt den systolischen
Blutdruck um 13 mmHg. (Studie der Tufts-Uni Boston, USA, D. McKay et al.:
systolisch zwischen 120 und 150 mmHg und diastolisch niedriger als 95 mmHg
als Ausgangspunkt. Studie Uber 6 Wochen taglich drei Tassen frisch
aufgebruhten Hibiskus-Tee. Dies senkte systolisch im Schnitt um 7 mmHg, das
Placebo nur um 1,3 mmHg. Besonders gut sprachen Probanden mit
hochnormalen oder schon leicht hypertensiven Blutdruckausgangswerten (130
mmHg oder hoher) an: In dieser Subgruppe sank der systolische Wert sogar im
Schnitt um 13 mmHg (Placebo: 1,3 mmHQ).

e Einen Viertel Liter Randensaft senkt den Blutdruck via Nitrit und Stickoxid


https://www.dr-walser.ch/ernaehrung/#Fett
https://www.dr-walser.ch/gruentee.pdf
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(siehe unten beim Mundwasser) innert drei Stunden systolisch im Schnitt um
10 mmHg; diastolisch um 8 mmHg. (Studie von 2018 in Hypertension)

Kochsalzarm essen

In einer grossen Meta-Analyse von 2020 zu der ein sehr uUbersichtliches visuelles
Abstract erhaltlich ist (https://pkweb.ch/visabstr), wurde untersucht, wie sich eine
reduzierte Kochsalzzufuhr auf den Blutdruck auswirkt. 133 Studien mit Gber 12’000
beteiligten Personen wurden berucksichtigt. Bei alteren Leuten und solchen mit
hoheren systolischen Blutdruckwerten war diese Wirkung deutlicher ausgepragt.
Studien, die weniger als 15 Tage dauerten, erfassten die Wirkung der NaCl-
Reduktion nicht gut; in langeren Studien war die Abnahme des systolischen
Blutdrucks (durchschnittlich um 2,13 mm Hg) viel eindeutiger.

Eine weitere Bestatigung der schon in vielen Studien dokumentierten Bedeutung
der Kochsalz-Zufuhr. Das Ausmass der mit einer salzarmen Diat erreichten
Blutdrucksenkung mag geringfugig erscheinen, muss aber im Rahmen einer
umfassenden nicht-medikamentdsen Therapie gesehen werden, bei der ganz sicher
auch die Kalorien und eine reichliche Kaliumzufuhr (Friachte, Gemuse!) eine
wichtige Rolle spielen und die dann zweifellos eine durchaus relevante
Blutdrucksenkung erreichen kann.

Rhythmisierung

e Auch ein regelmassiger Tagesablauf mit gut eingeplanten Essenszeiten ist
sehr wichtig. Licht und Nahrung sind die wichtigsten Zeitgeber fur den
Menschen. Sie sollten synchron sein. Das heisst man sollte eine Hauptmahlzeit
und eins bis zwei kleinere Mahlzeiten regelmassig planen.

« Hypertonie kann auch Folge einer Uberreizung sein. Griinde fiir Uberreizung
und damit von hohem Blutdruck sind u.a. Larmexposition oder nachtliche
Lichtexposition (Computer oder TV nachts)! Eine Desynchronisation der
zirkadianen Rhythmen ist ursachlich wichtig. Hochdruckpatienten sollten
deshalb einen moglichst regelmassigen Tagesablauf haben und die Nachtruhe
einhalten.

e Dann naturlich der Dauerstress durch ein Internet und vor allem Socialmedias,
die mir nicht nutzlich sind, sondern mit Energie absaugen und mich in hohe
Touren bringen!

» Schlafen Sie genug, gut und ungestort?


https://pkweb.ch/visabstr
https://walserblog.ch/2022/06/26/digital-detox/
https://www.dr-walser.ch/schlaf/
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Falls Sie durch Larm oder Licht gestort werden oder durch eigenes Schnarchen
unruhig schlafen, probieren Sie dies unbedingt zu verbessern. Gestorter Schlaf
kann ebenfalls eine (Mit-)Ursache fur einen hohen Blutdruck sein (auch an das
Schlaf-Apnoe-Syndrom denken!).
Man fand, dass eine Schlafdauer von 5 Stunden pro Nacht bei Personen
zwischen 30 und 60 Jahren mit einem signifikant erhohten Risiko fur
Hypertonie einhergeht. games E. Gangwisch et al. Hypertension 2006; 47: 833).
Als Regel kann man aus diversen Studien sagen, dass 1 Stunde mehr Schlaf
den systolischen Blutdruck um 16 mmHg senkt!

e Zudem senkt auch ein regelmassiges Mittagsschlafchen von mindestens 30
Minuten den Blutdruck eindricklich (esc-kongress 2015).

Entspannung

e Zweimal taglich 11 Minuten eine entspannende 4/7-Atemubung wirkt Wunder
(auch direkt vor der Blutdruck-Messung!):
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* Eine tagliche zwanzig minatige Atemmeditation senkt den Blutdruck. Sie
senkt das Stresshormon Kortisol und entspannt die Blutgefasse. Als

Nebeneffekt tritt auch weniger Kopfschmerzen und Asthma ein.(v.Barnes,
Psychosomatic Med, Bd.66/6, 2004)

Bauen Sie ein paar Entspannungsubungen in lhren Tagesablauf ein >>>
Weiterlesen >>>

Bei Bluthochdruck erziele ich mit dem ,Inner Smile” beste Ergebnisse. Die
Patienten erleben wahrend der Konsultation eindrucksvoll den ,,Vorher-
nachher-Effekt”, der sich messen lasst - ein grosser Teil davon beruht sicher
auf dem ,,.Deep-Breath-Effekt”.

Ich leite die Patienten an, auf einer inneren Reise durch ihre Arterien zu


https://www.dr-walser.ch/entspannung/
https://www.dr-walser.ch/entspannung/
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lacheln: Zuerst schicken sie das Lacheln ins Herz, dann fliesst es durch die
Aorta in den Kopf, weiter in die Arme, Lungen, Nieren, den Bauchraum und die
Beine. Beim Einatmen konzentrieren sie sich auf das Lacheln im Herzen, beim
Ausatmen senden sie es an den jeweiligen Ort. Sie uben dies taglich beim
Blutdruckmessen und wenden es bei jeder Aufregung im Alltag an. So entsteht

auch ein Langzeiteffekt.
Mehr zum ,Inner Smile” hier auf meiner Seite zur: www.dr-walser.ch/entspannung/#inner_smile

* Ein verspannter Nacken erhoht den Blutdruck. Die Nackenmuskeln schicken
standig Signale in einen Teil des Gehirns, der fur die Steuerung von Blutdruck,
Herzschlag und Atmung zustandig ist. Sind die Nackenmuskeln verspannt oder

verletzt, schicken sie falsche Signale. Dadurch erhoht sich der Blutdruck. gournar
of Neuroscience, www.jneurosci.org/cgi/content/full/27/31/8324)

Zudem?

* Regelmassiges Blutspenden senkt den Blutdruck! Bei viermal jahrlich sinkt
der Blutdruck systolisch und diastolisch um 10mmHg oder mehr - und dies nur
bei Hypertonie (und nicht bei normalem Ausgangsblutdruck).(Kamhieh-Milz S
et al.; Epub Dec, 2015)

* Blutdrucksteigernde Substanzen (Medikamente, Drogen):
Einige Medikamente konnen als unerwunschte Nebenwirkung den Blutdruck
erhohen: so zum Beispiel das Schmerzmittel Paracetamol (bei mehrmals 1
Gramm pro Woche) oder alle Schmerzmittel der NSAR-Gruppe (Diclofenac,
Ibuprofen, Naproxen,...).
Dann auch die Sympathomimetika, Kontrazeptiva (Antibabypille),
Erythropoietin, Ciclosporin, Tacrolimus; Anabole Steroide (Anabolika,
Testosteron), Alkohol, Kokain; Lakritze (in Kaugummi, etc...), Ma Huang
(,herbal ecstasy”)!

* Nie regelmassig ein antiseptisches, desinfiszierendes Mundwasser anwenden.
Anorganisches Nitrat aus der Nahrung wird durch Bakterien in der Mundhohle n
zu Nitrit umgewandelt. Dieses wird dann aufgenommen und zu
gefasserweiternd wirkendem Stickoxid (NO) umgewandelt. Durch das
Mundwasser wird die Bakterienpopulation in der Mundhdhle dezimiert und die
Produktion von Stickoxid reduziert.

Mehr Uber gesunde Zahnpflege hier: walserblog.ch/zahnpflege/

Deshalb kénnen auch Nitrat-reiche Nahrungsmittel - wie z.B. Randen - den


https://www.dr-walser.ch/entspannung/#inner_smile
https://walserblog.ch/2026/06/13/nackenschmerzen/
http://www.jneurosci.org/cgi/content/full/27/31/8324
https://walserblog.ch/2019/02/02/zahnpflege/
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Blutdruck auf diese Art via Nitrit und Stickoxid senken (siehe oben).

Medikamente gegen den hohen Blutdruck
(Antihypertensiva)

Und erst wenn Sie alles Obige 3 Monate regelmassig getan haben und keine
Verbesserung bemerkt haben, denken Sie (mit Ihrem Hausarzt zusammen) an die
Einnahme eines Medikamentes.

Falls nur dieser eine Risikofaktor vorliegt, kann eine Blutdrucknormalisierung die
Arteriosklerose und damit den Herzinfarkt, den Hirnschlag etc. verhindern. Eine
andere Frage ist, ob dies wirklich lebensverlangernd wirkt oder ob die
Nebenwirkungen der Medikamente dies verhindern .

Einmal taglich einzunehmende Blutdrucksenker kdnnen zu einem Zeitpunkt
eingenommen werden, der den Wunschen und den Gegebenheiten des Patienten
am besten entspricht.

Ergebnisse der Studien TIME von 2022
(https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/Pl11IS0140-6736(22)01786-X/fulltex
t ), BedMed und BedMed-Frail sowie eines systematischen Reviews mit Metaanalyse
aller derzeit verfiUgbaren Studien zeigen, dass Blutdrucksenker dann eingenommen
werden sollten, wenn die grosste Chance besteht, dass der Patient die Einnahme
nicht vergisst.

Die bisher grosste Studie zur Hochdrucktherapie mit Medikamenten, die soqg.
ALLHAT-Studie (2020, infomed) zeigte, dass die langfristigen Risiken fur Endpunkte wie
Gesamtmortalitat und kardiovaskulare Morbiditat, aber auch Mortalitat und
Morbiditat in Bezug auf KHK, Herzinsuffizienz, Niereninsuffizienz im Endstadium und
Krebs zwischen den Gruppen vergleichbar waren. Sie zeigte aber eine
Uberlegenheit des alten Diuretikums Chlorthalidon gegeniiber neueren
Blutdruckmitteln in Bezug auf das Schlaganfallrisiko. Niedrig dosierte Diuretika
(Thiazid-Diuretika) mussen als wirksamste, sicherste und vertraglichste
blutdrucksenkende Wirkstoffe gelten und sind Mittel der ersten Wahl (23 Jahre
Nachbeobachtungszeit).

Mit einer Monosubstanz kann aber maximal eine Blutdrucksenkung von etwa 20/10
erreicht werden. Man bendtigt also bei hoheren Werten meist eine Kombination von


https://www.dr-walser.ch/herz/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)01786-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)01786-X/fulltext
https://www.dr-walser.ch/hypertonie-und-diuretika.pdf
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zwei Mitteln. Dabei kommt es nicht so darauf an, was man kombiniert (Diuretika,
Betablocker, ACE-Hemmer oder Sartane, Kalziumantagonisten) sondern nur wie
stark die Senkung des BD wird (Schlechte Kombinationen wegen der Potenzierung
von Nebenwirkungen sind: ACE-Hemmer + Sartane oder Betablocker + Sartane). Es
wird Uberhaupt allgemein als besser angesehen (und zeitigt weniger
Nebenwirkungen), falls 2 oder 3 Hochdruck-Medikamente in niederen Dosen
(anstatt 1 in hoher Dosis) eingenommen wird.

Keine systematische medikamentose Behandlung erhohter
Blutdruckwerte wahrend eines akuten Spitalaufenthalts

Erhohte Blutdruckwerte sind wahrend eines akuten Spitalaufenthalts haufig und
fuhren oft zu einer Verstarkung (Intensivierung) der antihypertensiven Therapie
oder zur Initiierung einer medikamentdsen Therapie bei Personen ohne vorbekannte
Hypertoniediagnose. Mehrere Faktoren konnen tatsachlich den Blutdruck wahrend
eines akuten Spitalaufenthalts erhdhen, zum Beispiel Schmerzen, Stress, Angst,
Schlafmangel, unbehandelte Schlafapnoe, Entzug oder Fieber. Bei fehlenden
Hinweisen fur einen hypertensiven Notfall («hypertensive emergency », das heisst
mit Endorganschadigung) oder fur eine hypertensive Krise («hypertensive urgency
», das heisst mit Risikofaktoren fur Komplikationen) gibt es wahrend eines akuten
Spitalaufenthalts keine Indikation, eine antihypertensive Therapie zu starten oder
zu intensivieren. Im Gegenteil kann der Beginn oder die Intensivierung einer
solchen Therapie Komplikationen (z.B. Schwindel, Stirze) begunstigen, ohne die
Einstellung des Blutdrucks langfristig zu verbessern. Wahrend eines akuten
Spitalaufenthalts muss man vorerst hypertensive Notfalle und hypertensive Krisen
erkennen und in anderen Situationen auf eine medikamentdse Therapie verzichten.
Parallel dazu mussen externe Faktoren, die zu einer Blutdruckerhdohung fuhren

kdonnen, gesucht und behandelt werden.
(aus der Top-5-Liste der ,,smarter medicine” fir die stationare Allgemeine Innere Medizin, 2023)

Morgens oder abends einnehmen?

Die medikamentdse Behandlung der Hypertonie hat in erster Linie zum Ziel,
kardiovaskulare Ereignisse zu verhindern. Soll im Hinblick auf diese Zielsetzung die
Einnahme der Medikamente vorzugsweise morgens oder eher abends empfohlen
werden? Zu dieser Frage wird seit Uber 20 Jahren geforscht - trotzdem gibt es dazu
bis heute anhaltende Diskussionen und kontroverse Ansichten. Um hier Klarheit zu
schaffen, wurde im Jahr 2011 in Grossbritannien eine Studie gestartet, die unter


https://www.smartermedicine.ch/de/top-5-listen/stationaere-allgemeine-innere-medizin-2023
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dem Akronym TIME («Treatment In Morning versus Evening») lief. Das
Forschungsprojekt war als prospektive randomisierte Studie angelegt. Je gut 10°000
Personen mit erhohtem Blutdruck nahmen die Medikamente am Morgen bzw. am
Abend ein. Ansonsten unterschieden sich die beiden Populationen nicht: die
Beteiligten waren im Mittel um 65 Jahre alt und durchschnittlich leicht
ubergewichtig, die meisten rauchten nicht. Als primarer Endpunkt galt eines der
folgenden Ereignisse: Herzinfarkt, Schlaganfall oder kardiovaskular bedingter Tod.
Die Studie kommt zum Schluss, dass bezlglich kardiovaskularer Ereignisse
statistisch keine Differenz ersichtlich ist, die Einnahme der Medikamente am
Morgen oder am Abend also keinen Unterschied mache. Man kann deshalb
empfehlen, den Zeitpunkt nach personlichen Vorlieben zu wahlen, allenfalls unter
Berucksichtigung der Nebenwirkungen. (Studie)

Kommentar im zitierten infomed-screen:

,Als Hausarzt kann ich nun in der Sprechstunde die Frage nach dem optimalen
Zeitpunkt der Tabletteneinnahme locker angehen. Wichtiger als diese Frage sind
wohl Themen rund um den Lebensstil. Immerhin rauchten fast 5% der an der Studie
Beteiligten, ein Grossteil war iUbergewichtig und tuber 10% hatten Diabetes. Diese
Faktoren fallen letztlich eher ins Gewicht, sie sind die eigentlichen Knackpunkte.*

Vorsicht: Altere Patienten (iber 70) und solche mit bereits bestehenden
Kranzgefasskrankheiten (KHK) - oder vielleicht immer vor Beginn einer Medi-
Therapie immer eine 24-Stunden-Blutdruckmessung (und wo der BD nachts sowieso
schon abfallt (= Dipping) auch nicht abends geben.

Im Winter (hdhere Blutdruckwerte bei tieferen Temperaturen) sollte intensiver
behandelt werden als im Sommer (dann Neigung zu tiefen Werten und
Kreislaufkollaps).

Vorsicht Sturzgefahr! Bei betagten Menschen konnen Blutdrucksenker genauso viel
schaden wie nutzen. Der Grund: Die Senioren sturzen unter Blutdruckmitteln
haufiger. Zu diesem Resultat kommt eine US-Studie mit rund 5000 uber 70-
Jahrigen. Besonders gefahrdet waren jene, die bereits einmal gesturzt waren und
unter mehreren Krankheiten litten.

Achtung: Bei einer systolischen Blutdrucksenkung auf unter 140 mmHg muss auch
der diastolische Blutdruck beachtet - und falls madglich - nicht zu stark, d.h.

moglichst nicht unter 80 mmHg gesenkt werden!
(


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36240838/
https://www.infomed.ch/screen_template.php?articleid=3057
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http://www.evimed.ch/journal-club/artikel/detail/schaedigt-ein-diastolischer-blutdruck-das-myokard-unabhaengig-vom-sy
stolischen-blutdruck/)

Man muss sich hier im Klaren sein, dass die Blutdruckmittel ein Riesengeschaft
bedeuten (v.a. seit die Guidelines in den vergangenen Jahren immer tiefere
Blutdruckwerte fur noch normal erklaren). Dieser ,Kuchen ist im Jahr weltweit auf
36 Milliarden Dollar angewachsen und die vier bestverkauften Medikamente gegen
Bluthochdruck brachten allein 8 Milliarden Dollar ein!

Gewichtszunahme nach Menopause durch Medikamente

Frauen nach der Menopause Vorsicht vor Antidepressiva und Betablockern: Viele
Pillen gegen Bluthochdruck, Diabetes, Depressionen und andere psychische
Probleme beginstigen eine Gewichtszunahme. Sie werden Frauen oft verschrieben
beim Ubergang in die Wechseljahre - einem Zeitpunkt, wo viele haufig bereits
ubergewichtig sind.

US-Forscher fanden gemass der Zeitschrift <Menopause» in einer Studie heraus,
dass schon die Einnahme von einem solchen Medikament mit einer starkeren
Erh6hung des Body-Mass-Index und des Taillenumfangs verbunden war im
Vergleich zu Frauen, die keine dieser Arzneien einnahmen. Mit steigender Anzahl
der geschluckten Medikamente nahm der Effekt noch zu. Frauen mit einem zu
Beginn hoheren Gewicht waren zudem anfalliger fur eine weitere Zunahme. Die
Forscher hatten die Gewichtsveranderungen der Patientinnen nach Beginn der
Einnahme von Antidepressiva, Insulin und Betablockern wahrend dreier Jahre
verfolgt.

Auf Lebensstil achten

Als Reaktion auf die Ergebnisse der Studie raten die Forscher zur Wachsamkeit bei
der Verschreibung solcher Medikamente nach der Menopause: Sie sollten nur mit
Bedacht eingesetzt werden. Neben einer minimalen Medikation gelte es im Kampf
gegen eine Gewichtszunahme im Alter aber auch, auf Aktivitat, Ernahrung und
Schlafqualitat zu achten.

Entscheidend ist, wo sich das Fett befindet

Gute Nachricht fur all die Menschen, die mit ihren massigen Beinen hadern: Laut
einer neuen Studie haben sie ein geringeres Risiko fur Bluthochdruck und
Herzkrankheiten. Diese Uberraschenden Ergebnisse wurden an der Jahrestagung


https://www.evimed.ch/journal-club/artikel/detail/schaedigt-ein-diastolischer-blutdruck-das-myokard-unabhaengig-vom-systolischen-blutdruck/
https://www.evimed.ch/journal-club/artikel/detail/schaedigt-ein-diastolischer-blutdruck-das-myokard-unabhaengig-vom-systolischen-blutdruck/
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der Amerikanischen Herzgesellschaft (AHA) prasentiert (SOURCES: Aayush Visaria, MPH,
Rutgers New Jersey Medical School, Newark, N.J.; Sept. 10, 2020, presentation, American Heart
Association virtual hypertension meeting).

Im Vergleich zu Personen mit diinnen Beinen hatten Teilnehmende mit mehr Fett,
insbesondere an den Oberschenkeln, eine um 60 Prozent geringere
Wahrscheinlichkeit fur Bluthochdruck und Herzprobleme: Der erste Blutdruckwert,
der sogenannt systolische, war bei ihnen zu 55 Prozent seltener erhoht; und der
zweite Wert, der diastolische, zu 40 Prozent.

Es geht also nicht nur darum, wie viel Fett jemand hat, sondern auch darum, wo
sich das Fett befindet. Wir wissen, dass Fett um die Taille herum
gesundheitsschadlich ist, aber von Fett an den Beinen (und an den Huften - man
spricht dann von ,,Reithosen”) kann man das offenbar nicht sagen. Es schutzt nach
allen bisherigen Erkenntnissen maoglicherweise sogar vor Bluthochdruck.

Veroffentlicht am 15. Juni 2017 von Dr. med. Thomas Walser
Letzte Aktualisierung:
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