Gesund leben mit Diabetes

Den Druck in den
Gefalsen senken

Fast jeder Dritte in Deutschland ist von Bluthochdruck (Hypertonie) betroffen. Die
Kombination mit Diabetes verdoppelt das Risiko fiir Herz, Gefda3e und andere Organe.
Was wichtig ist, um Schaden zu vermeiden, erklart Kardiologe Prof. Wolfgang Motz

RegelmiiBige
Blutdruckkon-
trolle und die
Einnahme der
Medikamente
sind wichtig

Prof. Dr. med. Wolfgang Motz
leitet seit drei Jahrzehnten das

Herz- und Diabeteszentrum
Mecklenburg-Vorpommern,

Klinikum Karlsburg. Der Experte
fur Blutdruck und interventionelle
Kardiologie zahlt zu den Griin-
dungsmitgliedern der Stiftung

DHG, die sich dafir einsetzt,
dass herz- und gefaBBkranke

Menschen mit Diabetes inter-

disziplinar behandelt werden

© Warum treten Diabetes und Hypertonie

oft gemeinsam auf?

Typ-2-Diabetes und Hypertonie treten oft ge-
meinsam auf, da beides eng mit Ubergewicht,
Bewegungsmangel und Insulinresistenz ver-
bunden ist. Letztere fordert nicht nur erhéhte
Zuckerwerte, sondern auch Gefaf3veranderun-
gen und eine Aktivierung des sympathischen
Nervensystems. Dadurch steigt der Blutdruck.
Zusatzlich schadigen chronisch erhohte Zu-
ckerwerte Gefafiwande und Nieren. Das be-
gtinstigt Bluthochdruck.

© Wie macht sich Bluthochdruck bemerkbar?
Hoher Blutdruck macht sich lange nicht be-
merkbar und wird deshalb als ,stiller Killer“
bezeichnet. Manche Betroffene berichten
tiber Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen,
Nervositat oder Nasenbluten. Auch Miidig-
keit, Luftnot bei Belastung oder Herzklopfen
konnen auftreten. Haufig wird eine Hyperto-
nie erst entdeckt, wenn bereits Folgeschdaden
an Herz, Gefiaf3en, Nieren oder Augen entstan-
den sind. Deshalb sind regelmafdige Blut-
druckkontrollen besonders wichtig.

© Was passiert, wenn die Blutdruckwerte
dauerhaft hoch sind?

Dadurch werden Geféf3e und Organe kontinu-
ierlich geschadigt. An den Gefédfien beschleu-
nigt Bluthochdruck die Entstehung der Arte-
riosklerose, also die Verkalkung, besonders
wenn gleichzeitig Diabetes vorliegt und/oder
das Cholesterin erhoht ist. Am Herzen kommt
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es zundchst zu einer Verdickung des Herzmus-
kels, was die Ursache fir eine spatere Herz-
schwache ist. Mit Bluthochdruck steigt das
Risiko fiir Herzinfarkt, Schlaganfall, Vorhof-
flimmern und Herzschwache deutlich an.
Auch Nieren und Augen konnen betroffen
sein. Eine friihzeitige Behandlung ist ent-
scheidend, um Folgen zu vermeiden.

© Welche Optionen gibt es, Bluthochdruck

zu behandeln?

Am Anfang stehen Anderungen des Lebens-
stils. Gewichtsreduktion, regelmaf3ige Bewe-
gung, salzarme Erndhrung, weniger Alkohol
und Nikotin sowie Stressabbau kénnen den
Blutdruck senken. Reicht das nicht aus, kom-
men Medikamente wie zum Beispiel ACE-
Hemmer, Sartane, Betablocker, Kalziumanta-
gonisten oder Diuretika zum Einsatz. Die
Therapiewahl hiangt von Patientenalter, Be-
gleiterkrankungen und Risikoprofil ab. Ent-
scheidend sind regelmafdige Blutdruckkon-
trollen und eine langfristige, konsequente
Therapie. Bei stark {iibergewichtigen Men-
schen mit Typ-2-Diabetes gibt es heute durch
die Behandlung mit GLP-1-Rezeptoragonisten
wie in der ,Abnehmspritze“ eine einfache und
effektive Moglichkeit, das Gewicht zu reduzie-
ren und parallel den Blutdruck zu senken.

© Was kommen bei schwer einstellbarem
Blutdruck fiir Therapien infrage?

Bei schwer einstellbarem, therapieresistentem
Bluthochdruck miissen zundchst Ursachen
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Blutdruck auf einen Blick

Die Kraft, mit der das Blut durch die Arterien befordert wird, nennt man
Blutdruck. In jeder Minute pumpt das Herz die gesamte Blutmenge durch den
Korper. Zu hoher Druck macht das Herz steifer und weniger leistungsfahig

systolischer
Blutdruck

\ 17

<«

wie Schlafapnoe, Nierenerkrankungen oder
Hormonstorungen ausgeschlossen werden.
Oft reicht es, die medikamentdse Therapie zu
optimieren und mit anderen Substanzen zu
kombinieren. Manchmal kommen interven-
tionelle Verfahren wie die renale Denervation
infrage. Dabei werden tiiber einen Katheter
Nervenfasern an den Nierenarterien verodet,
die an der Blutdruckregulation beteiligt sind.
Neue Studien zeigen, dass sich so der Blut-
druck zusatzlich senken lasst.
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© Wie kénnen Betroffene ihre Blutdruck-
werte im Zielbereich halten?

Neben einem gesunden Lebensstil sollten Be-
troffene darauf achten, dass verordnete Medi-
kamente verldsslich eingenommen werden.
Erganzend sind regelmafdige Blutdruckkon-
trollen zu Hause (mehr zur Selbstmessung im
Infokasten unten) und arztliche Verlaufskont-
rollen wichtig. So konnen Veranderungen friith
erkannt und die Therapie rechtzeitig ange-
passt werden.

Blutdruckmessen wie die Profis

Menschen mit Diabetes sollten einen Blutdruck unter 135/85 mmHg
anstreben. Tipps fir die richtige Messung zu Hause

@ Korrekte
Messung

Die Blutdruckman-
schette an Oberarm
oder Handgelenk sollte
auf Herzhéhe sein.
Messung nach einer
Minute wiederholen,
Durchschnittswert
notieren.

@ Richtige
Sitzhaltung
Aufrecht und ange-
lehnt sitzen, beide
FiiBe am Boden auf-

stellen, Arm locker
auf dem Tisch ablegen.

Zuverldssiges

Messgerat
Blutdruckmessgerate
brauchen eine Zulas- @ Kurz vor der
sung als Medizinpro- Messung
dukt, erkennbar am 30 Minuten vorher
CE-Zeichen. sind tabu: rauchen,

Quelle: Deutsche Hochdruckliga (hochdruckliga.de)

Kaffee trinken, essen, verfalschten Mess-

Sport treiben. werten fiihren.
Messung @ Direkt vor der
in Ruhe Messung

Fiinf Minuten vor der
Messung hinsetzen
und ohne Ablenkung
ein- und ausatmen.

Die Blutdruckmessung
sollte in einem ruhigen
und ungestorten Um-
feld erfolgen.

Keine Unter-

haltungen
Wahrend und zwi-
schen den Messungen
nicht sprechen.

Angenehme
Temperatur

Zu warme oder zu
kalte Umgebungstem-
peraturen kénnen zu

Herzenssache

Die Messeinheit fiir den Blut-
druck ist mmHg (Millimeter
Quecksilbersiule). Der erste
Wert beschreibt die systolische
Phase (linke Abb.). Dabei zieht
sich das Herz zusammen. Der
Blutdruck steigt und das Blut
stromt aus den GefaBen. Der
zweite Wert ist die diastolische
Phase (rechte Abb.). Dabei
entspannt sich das Herz, der
Blutdruck sinkt, und das Herz
flllt sich mit Blut. Bluthoch-
druck beginnt bei Werten ab
140/90 mmHg. Die Zielwerte
werden individuell mit dem
Arzt vereinbart. Meist gilt:
Niedriger ist besser.

Die Stiftung DHG

Diese Interviewserie mit
hochrangigen Experten
entsteht in Kooperation
mit der gemeinnitzigen
Stiftung DHG (Diabetes |
Herz|GefiBe). Die Stif-
tung tragt zum Krank-
heitsverstandnis bei,
klart Menschen (iber
das Risiko fiir Herz- und
GefaBkomplikationen
auf und fordert den
Dialog zwischen behan-
delnden Arzten iiber
Fachgrenzen hinweg.
Ihr Ziel ist es auch,
Forschung voranzubrin-
gen und die Versorgung
zu verbessern.

) stiftung-dhg.de
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