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Bluthochdruck - the silent killer

Drastisch und leider oft zutreffend wird in den USA der Bluthoch-
druck als silent killer, als , leiser Morder®, bezeichnet. Doch so leise und
unbemerkt bleibt ein Bluthochdruck durchaus nicht immer, von
rasenden Kopfschmerzen, herzinfarktdhnlichen Symptomen, Schlag-
anfall oder Luftnotanfillen bis zum Erstickungsgefiihl kann seine
hochst dramatische Symptomspannbreite reichen. Doch bevor es zu
solcher Symptomatik kommt, bevor der Bluthochdruck zum Blaulicht-
einsatz und zur Notaufnahme fiihrt, hat er in der Regel jahrelang leise
und ganz im Stillen sein zerstérerisches Werk ausgetibt. Doch was
bedeutet Bluthochdruck oder — wie der Fachbegriff heilt — Hyperto-
nie bzw. Hypertonus? Und wie kommt es tiberhaupt zum Blutdruck?

Der Druck in den Blutgefdfien -
wie entsteht er?

Den zentralen Antrieb fiir den Kreislauf, d. h. fiir die Blutstrémung in
den Adern, stellt das Herz dar. Das Herz arbeitet als Pumpe mit ver-
schiedenen Ventilen, den Herzklappen. Immer wenn es sich zusam-
menzieht — der Arzt spricht von Kontraktion oder Systole —, wird Blut
aus der rechten Herzkammer in die LungengefdBe und aus der linken
Herzkammer in die Krpergefdl3e, die Arterien ausgeworfen.

Beim Zusammenziehen des Herzens (Systole) wird Blut in die Arte-
rien gepumpt. Das ausgeworfene Blut trifft auf den Widerstand der
Arterien, und es kommt zu einem Druckanstieg

in den BlutgefdBen. gefafe, die das Blut

vom Herzen weg
transportieren.

Dieser Druckanstieg ldsst sich mit folgendem Bei-
spiel veranschaulichen: Schliet man an einen
Wasserhahn einen Schlauch an, dessen Ende ver-
schlossen ist, und dreht man dann den Hahn auf, stromt das Wasser
in den Schlauch, und der Schlauch steht unter Druck. Ist der Schlauch

Arterien sind Blut- —
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elastisch, dehnt er sich aus, und der Druck steigt bei gleicher Wasser-
menge deutlich weniger an, als wenn der Schlauch starr ist. Ahnlich
verhilt es sich in den BlutgefiBen, die allerdings am Ende nicht ver-
schlossen sind, sondern sich immer weiter in kleine und kleinste
GefdBe aufzweigen, um schlieBlich als Kapillaren den Sauerstoff und
Nihrstoffe an die Zellen heranzufiihren. Der maximal entstehende
Blutdruck, der erste Wert, den der Arzt bei der Blutdruckmessung
bestimmt, wird entsprechend der Herzphase (Systole) als systolischer
Blutdruck bezeichnet.

Am Ende des Pumpvorgangs erschlafft das Herz, der Blutauswurf
nimmt ab, und schlieBlich ist der in den Arterien vorliegende Blut-
druck hoher als der von der linken Herzkammer aufgebrachte Aus-
wurfdruck. Infolge dieses Druckgefilles flieBt das Blut kurzfristig aus
den GefdBlen in Richtung Herz zurtick und verschlieBt das Auswurf-
ventil der linken Herzkammer: die Aortenklappe. Die Verbindung zwi-
schen Herz und Arterien wird nach dem Verschluss des Auswurfven-
tils nahezu komplett unterbrochen. Diese Herzphase bezeichnet man
als Diastole. Aus den BlutgefiBen der Lunge, den Lungenvenen —
Venen sind BlutgefdBe, die das Blut zum Herzen transportieren — fiillt
sich die linke Herzkammer in der Diastole wieder mit sauerstoff-
reichem Blut. Von den Arterien ist sie durch die verschlossene Aorten-
klappe in der Diastole getrennt.

Blutdruck, was ist das?

Wahrend der Kontraktion des Herzens (Systole) entsteht in den Arte-
rien der maximale Blutdruck. Das ist der erste Wert, der hohere
Wert, den der Arzt bei der Blutdruckmessung bestimmt. Der zweite,
niedrigere Wert entspricht dem Blutdruck wahrend der Entspan-
nungsphase des Herzens (Diastole).




Der Druck in den Blutgefdf3en — wie entsteht er?

Was passiert jedoch mit dem Blutdruck in den GefdBlen? Wahrend des
Blutauswurfs in der Systole des Herzens werden die Gefde mehr oder
weniger stark gedehnt und haben quasi Energie gespeichert. Handelt
es sich um gut dehnbare GefiBle, wie sie bei Jiingeren zu finden sind,
VYurtfle viel E.nergle gespeichert, und" der Druck Rauchen ldsst unser
fallt in der Diastole aufgrund der GefdBelastizitdt

nur langsam ab. Sind die GefdBle jedoch starr .
altern und fiihrt zu

oder sogar verkalkt, dann ist wahrend der Sys- Arterienverkalkung.

tole keine addquate Dehnung des starren Gefd(3-

rohrs moglich, der Druck steigt systolisch stirker an und fillt in der
Diastole rapide ab. Somit wird bereits jetzt klar, dass im Alter eher
hohere systolische und niedrigere diastolische Blutdruckwerte (= der
zweite vom Arzt bestimmte Wert wihrend der Blutdruckmessung)
vorliegen als in der Jugend. Da unser GefiBsystem bereits in jun-
gen Jahren zu altern beginnt (der Vorgang wird tibrigens durch Rau-
chen extrem beschleunigt), ist es klar, dass wir mit dem Alter eine
zunehmende Differenz zwischen systolischem und diastolischem
Blutdruck haben. Je weniger dehnbar das Gefdl ist, d. h. je stirker ver-
kalkt (arteriosklerotisch, wie es in der Medizinersprache heif3t), desto
groBer ist diese Differenz, auch Blutdruckamplitude, Pulsdruck oder
pulse pressure genannt.

Am Ende der Diastole hat sich das Herz wieder reichlich mit Blut
gefiillt, und es kommt zur Kontraktion: eine neue Systole beginnt. In
dem Moment, in dem der Druck aufgrund des Kontraktionsvorgangs
im Herzen hoher wird als der aktuell in den BlutgefidBen vorliegende
Druck, wird die Aortenklappe gedffnet, und es wird wieder Blut in
die GefidBle gepumpt. Ein neuer Zyklus Systole-Diastole beginnt, und
das ca. 100 000-mal pro Tag.

GefdBsystem schneller

|| 15
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Was versteht man unter einem normalen
Blutdruck?

Zundichst muss mit einer seit Jahren tiberholten und in vielen Kopfen
noch festsitzenden Vorstellung aufgerdumt werden, nimlich mit der
Regel: systolischer Blutdruck = Alter + 100. Diese so einfach zu mer-
kende Regel ist leider absolut falsch, auch wenn sie noch so verbreitet
ist. Auch haben iltere Menschen keinen ,,Erfordernishochdruck®, der
notwendig ist, um ihre geistige Leistungsfihigkeit zu erhalten. Die
Annahme, die Normalisierung des Blutdrucks alter Menschen fiithre
zum Schlaganfall, ist ebenfalls lange tiberholt,
das Gegenteil ist der Fall. Alle Fachgesellschaften

Faustregeln und iiber- .
gehen beim Erwachsenen tibereinstimmend

holten Meinungen!

Ein gesunder Blutdruck
liegt unter 140/90 mmHg,
egal wie alt Sie sind.

von einem krankhaft erhohten Blutdruck ab
140/90 mmHg — und zwar unabhdngig vom
Alter — aus. MmHg ist die MaBeinheit fiir den
Blutdruck und sagt aus, um wie viele Millimeter
eine Quecksilbersdule im Blutdruckmessgerdt (chemisches Zeichen
fir Quecksilber: Hg) durch den Blutdruck angehoben wird. Je mehr
das Quecksilber steigt, umso hoher ist der Blutdruck. Heute werden
zwar anstelle des giftigen Quecksilbers mechanische Anaeroiddruck-
messgerdte oder elektronische Gerdte verwendet, der Blutdruck wird
dennoch weiterhin in mmHg angegeben.

Wann ist der Blutdruck zu hoch?

Aufgrund der stindig zunehmenden Erkenntnisse zum Bluthochdruck
haben sich in den letzten Jahren die Grenzwerte bzgl. normal und
krankhaft mehrfach gedndert: Aktuell wird bei Erwachsenen ein Blut-
hochdruck dann angenommen, wenn bei mehrfachen Messungen
Werte ab 140/90 mmHg vorliegen. Es reicht, wenn ein Wert, also



Wann ist der Blutdruck zu hoch?

der systolische oder der diastolische tiber den Grenzwerten liegt. 1975
wurden noch Werte tiber 160/95 mmHg als Bluthochdruck definiert.
Heute bezeichnen die Deutsche und die Europdische Hochdruckge-
sellschaft entsprechende Werte bereits als mittelgradigen Bluthoch-
druck (Stufe zwei bei insgesamt drei Stufen). Ein optimaler Blutdruck
wadre nach deutschen und europdischen Kriterien unter 120/80 mmHg.
Dies wirde tbrigens bei den Amerikanern lediglich als normal be-

zeichnet.

Klassifikation Systolischer | Diastolischer

Blutdruck Blutdruck

(in mmHg)

Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Hoch normal 130-139 85-89
Leichter Bluthochdruck (Stufe 1) 140-159 90-99
Mittelschwerer Bluthochdruck (Stufe 2) 160-179 100-109
Schwerer Bluthochdruck (Stufe 3) > 180 > 110

Aber auch die Schwerpunkte in der Hochdrucktherapie haben sich
verlagert: Wahrend in den 1980er Jahren eine Senkung des diasto-
lischen Blutdrucks im Vordergrund stand, weill man heute, dass im
juingeren Lebensalter besonders der diastolische und im hoheren der
systolische Blutdruck und die Weite der Blut- o i

) . o N Ziel einer Therapie
druckamplitude zu erhéhtem Risiko fiir Herz-

Kreislauf-Erkrankungen fithren. Da es jedoch
) ] ¢ e 140/90 mmHg.

kein Medikament gibt, welches ausschlieBlich

entweder den diastolischen Blutdruck, den systolischen Blutdruck

oder die Blutdruckamplitude beeinflusst, ist es miilig, fiir den Alltags-

gebrauch hier weiter zu unterscheiden. Ziel jeder Bluthochdruck-The-

rapie ist also immer ein Blutdruck unter 140/90 mmHg.

ist ein Blutdruck unter
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