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Bluthochdruck: Nichtmedikamentése Therapie zur Behandlung von
Hypertonie

Ungefdhr jeder dritte Erwachsene in Deutschland leidet unter Bluthochdruck. Das ist nicht nur fiir Herz und Kreislauf
gefdhrlich, sondern kann auch weitere Organschadden nach sich ziehen. Dabei gibt es gute Therapieméglichkeiten. In der
~Nationalen VersorgungsLeitlinie Hypertonie”, die jetzt vom Arztlichen Zentrum fiir Qualitit in der Medizin veréffentlicht
wurde, sind diese nach dem neuesten Stand der Forschung zusammengefasst. Eine zentrale Sdule ist dabei die
nichtmedikamentose Therapie. Welch groBe Rolle die Eigenverantwortung dabei spielt, zeigt das konkrete Beispiel eines
der Autoren.

Bluthochdruck — arterielle Hypertonie — ist eine der hdufigsten chronischen Erkrankungen und kann damit jeden von uns
treffen: Etwa ein Viertel der Weltbevdlkerung hat einen zu hohen Blutdruck, Tendenz stark steigend.l) Als Risikofaktor
Nummer eins fiir Herz-Kreislauferkrankungen und daraus resultierende Todesfalle ist der entgleiste Blutdruck duBerst ernst
zu nehmen. Denn der dauerhaft zu hohe Druck auf den GefaBen fiihrt nicht nur hier zu Schdden, sondern auch von Organen
wie des Herzens, des Gehirns oder der Niere. Der Blutdruck wird in der Einheit ,Millimeter-Quecksilbersdule” (mmHg)
gemessen. Bei Erwachsenen gilt ein systolischer Druck von mehr als 140 mmHg und/oder ein diastolischer Druck von mehr als
90 mmHg als Hypertonie —ausgenommen vortibergehende Erhéhungen, beispielsweise bei kdrperlicher Anstrengung. Haufig
bleibt ein zu hoher Blutdruck zundchst ohne typische Symptome und wird deshalb auch als ,,Silent Killer” bezeichnet.

NVL Hypertonie: Evidenzbasierte Therapie fiir alle

Dabei kann die Erkrankung sehr einfach — durch
regelmaBige Blutdruckmessungen —erkannt und in den
meisten Fdllen auch wirksam behandelt werden. Neben
Anderungen des Lebensstils stehen zahlreiche NATIONALE
blutdrucksenkende Medikamente zur Verfiigung, die N L VERSORGUNGS
einzeln oder kombiniert verordnet und sehr individuell LEITLINIEN
angewandt werden kénnen. Das ist zwar ein Segen fiir

Erkrankte, es bleibt aber schwierig fiir Behandelnde, fiir

die individuelle Konstellation sofort die richtige Therapie . L
zu finden, sodass die Suche nach einer wirksamen Nationale VersorgungsLeitlinie
Behandlung manchmal zunachst dem Prinzip , Versuch
und Irrtum” folgt — bis Kombination von Lebensstil,
Medikation und Dosis zum positiven Ergebnis flihren. Hypertonie

g

Dem soll nun Abhilfe geschaffen werden, denn nach
dreijahriger Bearbeitungszeit wurde vom Arztlichen
Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ) kiirzlich die
»Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL) Hypertonie” —
verdffentlicht. Inhalte sind Empfehlungen zur Diagnostik
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Erstellt wurde das tiber 100-seitige Dokument von
Autorinnen und Autoren aus 21 Fachgesellschaften sowie
externen Expertinnen und Experten.
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Die im Juni 2023 veroffentlichte Nationale VersorgungsLeitlinie fasst die
neuesten evidenzbasierten Erkenntnisse zur Hypertonie zusammen.
© AzQ

Einer der Autoren ist Hans-Glinter Meyer als Vertreter der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG-SHG).
Neben harten Fakten wie der Medikamentenwahl, Blutdruckzielen, Therapieeinstellung oder dem Umgang mit starken
plétzlichen Blutdruckerhdhungen, ist dem Patientenvertreter vor allem eines wichtig: ,,Als zentrale Saule wurde in der NVL die
nichtmedikamentdse Therapie identifiziert, das heiBt das Selbstmanagement und die Eigenverantwortung der Patienten”,
erklart er. ,Anpassungen des Lebensstils sind besonders wichtig, um Anzahl und Dosis der Medikamente méglichst gering zu
halten. Dazu gehéren eine gesunde Erndahrung, Alkohol- und Nikotinverzicht, die Beobachtung der eigenen Gesundheit durch
regelmaBiges Blutdruckmessen. Und vor allem kérperliche Aktivitdt, wann immer es geht.”

Meyer — selbst frither Bluthochdruckpatient — weiB3, wovon er spricht: ,Meine Probleme waren so gravierend, dass mein Arzt
mir prophezeite, dass, wenn ich so weitermache, ich spatestens in ein paar Jahren einen Herzinfarkt oder Schlaganfall erleiden
wiirde”, berichtet er. ,,Das war ein Schock, aber es half nichts, ich musste handeln — und zwar schnell. Ich habe dann in puncto
Lebensstil ein komplettes Reset gemacht, meine falsche Ernahrung umgestellt, trinke weniger Alkohol und meide Stress, wo
es nur geht — und vor allem, wo er unnétig ist. Ich bewege mich viel in der Natur und bin sportlich aktiv. Plétzlich war ich fur
meine Gesundheit selbst verantwortlich, und das war gut so.”

Telemedizin: duflerst wirkungsvoller Behandlungsbegleiter

Vollig richtig gehandelt, wie der Patientenvertreter heute sagen kann: Er hat mittlerweile Blutdruckwerte im Normalbereich —
und dies nach Arztabsprache ohne blutdrucksenkende Medikamente. Ein groBer persénlicher Erfolg fiir ihn und Beweis dafiir,
wie wichtig die nichtmedikamentdse Therapie sein kann. Dass gerade Bewegung einen erheblichen Einfluss auf den Blutdruck
hat, ist nicht nur eine Vermutung, sondern wurde erst kiirzlich durch eine Studie mit tiber 70.000 Teilnehmern in Zahlen

gefasst: Demnach reichen bereits wenige Minuten intensive kérperliche Betatigung pro Woche in Form von kurzen Einheiten
2)

fur eine sehr viel geringere Krankheitsinzidenz aus.

Die Anderung seiner Gewohnheiten allein war aber noch
nicht alles: Da Meyer zundchst die Blutdrucksenker
schlecht vertrug, wurde er am Institut flir angewandte
Telemedizin (IFAT) am Herz- und Diabeteszentrum NRW
telemedizinisch betreut. Blutdruck-, Puls- und EKG-Werte
wurden tber eine Bluetooth-Verbindung regelmaBig ans
Zentrum Ubertragen; Meyer wurde durch persénliche
Coachings zu Erndhrung, Stressbekampfung, Medikation
und Vitaldaten eng in der Therapie begleitet. ,,Schon
wahrend der Behandlung wurde festgestellt, dass ich keine
Blutdrucksenker mehr brauchte, die Telemedizin war ein
voller Erfolg”, sagt er.?) Diesen wollte er auch an andere
weitergeben: Er wurde Patientenvertreter der DAG SHG, ist
aktives Mitglied zahlreicher medizinischer Gremien und
Vereine und nimmt an Forschungsprojekten teil.
,Gesundheit ist kein Zufall, man muss sich selbst aktiv
darum kiimmern —und darf auf keinen Fall aufgeben,
wenn es nicht gleich funktioniert”, sagt er.

Als Botschafter fiir die Telemedizin ware es Meyer wichtig
gewesen, dass dieses Thema auch Platz in der NVL findet.

Hans-Glnter Meyer, Co-Autor der NVL Hypertonie und ehemaliger Dem ist nicht so — bisher: ,,Es gibt zwar eine gute
Hypertoniepatient, kommt dank Anderungen seines Lebensstils und Patienteninformation zum Selbstmanagement und ein
telemedizinisches Coaching heute ohne blutdrucksenkende Medikamente

Telemedizinkapitel, aber zum Telemonitoring und zu
entsprechenden Gesundheits-Apps konnte man sich leider
nicht auf Patientenempfehlungen einigen, weil hier noch
die ausreichende Evidenz fehlt. Dies ist bislang nur eine
Kann-Empfehlung geworden”, berichtet er. ,Wir werden
uns aber in einigen Monaten wieder zusammensetzen und diskutieren, was sich in der Zwischenzeit ergeben hat. Irgendwann
wird dann hoffentlich auch das Telemonitoring in der Regelversorgung ankommen.”

aus.
© Hans-Glnter Meyer

Mit Telemedizin gegen Hypertonie — Beispiel tala-med Bluthochdruck-Portal

Das Portal tala-med Bluthochdruck ist ein digitales Werkzeug und richtet sich an Menschen mit Bluthochdruck und



Behandelnde und wurde vom Institut fiir Evidenz in der Medizin und dem Institut fiir Algemeinmedizin der Universitdt
Freiburg entwickelt. Die bereitgestellten Informationen beruhen gréBtenteils auf der NVL Hypertonie und wurden um
weitere internationale Leitlinien und Ubersichtsarbeiten erganzt. Es gibt Informationen zu den verschiedensten Gebieten,
u. a.zu den Themen Arztbesuch, Medikation, Bewegung oder gesunde Ernahrung und Gesundheitstagebiicher.

https://bluthochdruck.tala-med.info und tala-med App: https://cardio.tala-med.info/
Weitere Informationen im Netz fiir Hochdruckpatientinnen und -patienten:

Deutsche Hochdruckliga “Blutdruckselbstmessung” https://www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckmessung

IQWIG Gesundheitsinformation ,verstehen, abwagen, entscheiden” https://www.gesundheitsinformation.de/broschuere-
bluthochdruck-hypertonie.html

Aufbau eines telemedizinischen Versorgungszentrum im Landkreis Konstanz zum Telemonitoring von
Bluthochdruckpatienten 65+ in Zusammenarbeit mit der Schweiz
https://www.biolago.org/de/news/pressemitteilungen/details/biolago-initiiert-den-aufbau-eines-telemedizinischen-
versorgungszentrums-im-landkreis-konstanz.html

Soziale Beziehungen als Stresskiller

Einen weiteren Punkt fligt Meyer noch im Zusammenhang von Lebensstil und Gesundheit an: Soziale Beziehungen, auch wenn
sich dies noch so trivial anhort. ,Kontakte mit Menschen reduzieren nachweislich Stress und beeinflussen damit den Blutdruck
positiv.”“) Und er fiigt noch einen persénlichen Rat an: ,,Macht man sich die positiven Dinge regelmaBig bewusst, reduziert
dies auch Stress. Man sollte unbedingt Freude ins Leben bringen, das hat einen nachhaltigen Effekt auf die Gesundheit — oder
wie Charlie Chaplin sagte: ,Ein Tag ohne Lachen ist ein verlorener Tag.”” Er empfiehlt auch, sich keineswegs unter Druck zu
setzen: den Lebensstil nicht dndern missen, sondern ihn optimieren kénnen. ,,Schon ganz einfache Mittel wie spazieren
gehen, Treppe statt Aufzug oder sich regelmaBig ein paar Minuten Zeit ganz fir sich nehmen, helfen dabei, Gewohnheiten aus
der Vogelperspektive zu betrachten.”

Der ehemalige Blutdruckpatient ist das beste Beispiel dafiir, dass der in der NVL verankerte Punkt der nichtmedikamentésen
Therapie duBerst wirkungsvoll sein kann. Seine Erfahrungen sind gefragt: Nicht nur als Gastdozent bei Vorlesungen oder als
Seminarteilnehmer und Berater an Universitaten und Klinken. Auch die Einbindung in die ndchste AWMFS3-Leitlinie zur
Prophylaxe der vendsen Thromboembolie, die von der Berliner Charité erarbeitet werden soll, steht fiir ihn schon an.
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Weitere Informationen
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Patientenvertreter und Co-Autor NVL Hypertonie
71134 Aidlingen

E-Mail: hackimeyer(at)t-online.de
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Das Programm flir Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL) ist eine Initiative von Bundesarztekammer, Kassenarztlicher
Bundesvereinigung und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften und dient der
Qualitatsférderung in der Medizin. Durchgefiihrt und koordiniert werden die NVL vom Arztlichen Zentrum fiir Qualitat in
der Medizin (AZQ)

Version 1 der NVL Hypertonie (https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie) wurde am 23.06.2023 publiziert und ist bis
zum 23.06.2028 giiltig.

Wesentliche Kernaussagen sind: Diagnostik absichern - Individuelle Blutdruckziele vereinbaren (ideales Blutdruckziel <
140/90 mmHg) — Enges Monitoring bei Therapieeinstellung oder -anpassung — Wahl der Medikamente abhangig von
Begleiterkrankungen — Hypertensive Entgleisung (> 180/110 mmHg) in der Praxis behandeln — Bei Hinweisen auf Notfall:
sofortige Krankenhauseinweisung — Zentrale Saule der Behandlung: Nichtmedikamentdse Therapie (Salz- und
Alkoholreduktion, korperliche Aktivitat, Gewichtsabnahme, gesunde Erndhrung, Tabakverzicht).

Patientenbldtter zu verschiedenen Themenbereichen rund um Bluthochdruck
(https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie/patientenblaetter) begleiten die NVL.
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