Bluthochdruck

Uber 50% aller Manner und Frauen die
uber 60 Jahre alt sind, leiden an Bluthoch-
druck (arterieller Hypertonie).

Wie erfolgt die Diagnose?

Ein einmalig erhdht gemessener Blutdruck ist nicht gleichbedeutend mit
einer Bluthochdruckerkrankung. Die Diagnose erfolgt durch lhren Arzt.

Ein normaler Blutdruck ist wichtig, da

- das Schlaganfallrisiko sinkt,
die Herzinfarktrate abnimmt,
das Demenzrisiko vermindert wird,
die korperliche Leistungsfahigkeit erhalten bleibt.

Wie erfolgt die Behandlung?

Bluthochdruck ist in aller Regel eine chronische Erkrankung.

Im Vordergrund steht eine Anderung des Lebensstiles

(Gewicht, Sport, Ernahrung).

Es bedarf Zeit und Kooperation, bis die ideale Zusammenstellung
von VerhaltensmaBnahmen und blutdrucksenkenden Medikamenten
gefunden ist.

Zu Beginn flhrt die Senkung des Blutdruckes oft zu einem verénderten
Kérperempfinden und ggf. Unwohlsein. Dies ist meist keine Nebenwir-
kung der Medikamente, sondern Folge des gesenkten Blutdruckes.

Wer behandelt Ihre Blutdruckerkrankung?

Immer Ihr Arzt. Er ist die wertvollste Informationsquelle und der
Spezialist flr die Therapie der arteriellen Hypertonie (Bluthochdruck).

Als Hypertoniezentrum sind wir fir diese Therapie besonders qualifi-
ziert.

Zusatzlich zur kardiologischen Ausbildung besitzen wir die Qualifikation
als Hypertensiologen der Deutschen Hochdruckliga und der Europé-
schen Gesellschaft fiir Hypertensiologie.

So finden Sie uns
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Blutdruckpass
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Blutdrucksenkende Medikation wahrend des Messzeitraumes (Name, Starke, Einnahmezeitpunkt (morgens-mittags-abends), Beispiel: Ramipril 5 mg (1-0-0):

Zielwerte/Einteilung/Stadien des Blutdruckes*

=
I n fo r m u tl 0 n e n *Erwachsene ohne Medikation nach den Richtlinien der Europ. Gesellschaft fiir Hypertonie

systolisch diastolisch
Blutdruckeigenmessung Wie oft messen? optimal* <120 < 80 mmHg
Die Blutdruckeigenmessung ist ein wichtiger Bestandteil der Therapie Zur Eigenkontrolle oder vor dem néchsten Arzttermin empfehlen wir: normal 120 - 129 und/oder 80 - 84 mmHg
des Bluthochdrucks. . fiir insgesamt 7 Tage, hochnorrr)al 130 - 139 und/oder 85 - 89 mmHg
Nur ein optimal eingestellter Blutdruck bringt langfristig eine Reduktion . jeweils tiber den Tag verteilt, Hypertonl.e X
des Schlaganfall- und Herzinfarktrisikos mit sich. . pro Tag 4 mal zu messen. Grad 1(mild) 140 - 159 und/oder 90 - 99 mmHg
Grad 2(moderat)* 160 - 179 und/oder 100 - 109 mmHg
Dies gibt einen sehr guten Uberblick Ihrer Blutdrucksituation. Grad 3(schwer)* 2180 und/oder > 100 mmHg
ISH** > 140 und/oder <90 mmHg

(Siehe auch die Mustereintragung in der linken Spalte der Tabelle.)
** |solierte systolische Hypertonie



