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Eine Serie in Kooperation von ArzteZeitung und AOK-Bundesverband

L~Optimal ware ein
Wert von 110*

Die Nationale Versorgungsleitlinie Hypertonie empfiehlt Arzten, fuir Patienten
individuelle Blutdruck-Zielwerte zu berechnen. Kardiologe und
Leitlinien-Mitautor Professor Thomas Mengden uber Grenzwertdebatten,
Diagnosemaoglichkeiten und Therapieformen.

Herr Professor Mengden, laut des
von Ihnen mitentwickelten ,,AOK-
Onlinecoaches Bluthochdruck*
liegt die Grenze zur Hypertonie bei
140/90 mmHg. In den USA liegt die
Schwelle bei 130/80 mmHg, in der
aktuellen S3-Leitlinie Hypertonie
wird statt eines exakten Zielwerts
ein Korridor zwischen 120/70
mmHg und 160/90 mmHg definiert.
Ab welchen Werten sprechen

Sie von Bluthochdruck?
Grundsitzlich existiert kein exakter
Grenzwert, ab dem das Risiko fiir
koronare Herzerkrankungen
sprunghaft ansteigt. Wir wissen aus
epidemiologischen = Untersuchun-
gen, dass die Gefahr bereits ab systo-
lischen Blutdruckwerten von iiber
110 mmHg linear wichst. Optimal
wiére also ein Wert von 110.

Bleibt dennoch die Frage: Warum
diese unterschiedlichen Werte?

Der Wert von 140/90 mmHg bezieht
sich auf eine standardisierte Drei-
fachmessung in der Arztpraxis. Ist
diese Schwelle erreicht, sollte man
intervenieren. Denn Studien zeigen,
dass ab diesem Wert ein therapeuti-
sches Eingreifen zu prognostischem
Benefit fithrt. Deshalb ist die Euro-
pdische Hochdruckliga (ESH) in
ihrer neuesten Leitlinie bei dieser
Definition geblieben. Ein anderer
Aspekt ist der Zielblutdruck, den ich
durch eine nicht-medikamentose
oder medikamentose Therapie er-
reichen mochte. Dieser Zielwert
liegt aus Sicht der ESH fiir das Gros
der Patienten unter 130/80 mmHg,
ist aber weiterhin Gegenstand wis-
senschaftlicher Debatten. Die noch
laufende OPTIMAL-Studie unter-
sucht zum Beispiel, ob ein Zielblut-
druck unter 120 mmHg systolisch
besser ist. Die Amerikaner haben es
einfacher. Dort beginnt man bei
130/80 mmHg mit der Therapie und
das ist gleichzeitig der Zielwert.

Im Gegensatz dazu empfiehlt die
kiirzlich formulierte Nationale
Versorgungsleitlinie, an der Sie
mitgearbeitet haben, eine Spanne
zwischen 120/70 mmHG und
160/90 mmHG. Warum?

Als ideal sieht die Leitliniengruppe
einen Blutdruck-Zielwert von klei-
ner als 140/90 mmHg. Davon abwei-

Das Interview fiihrte Frank Brunner

Prof. Thomas Mengden ist Facharzt fiir
Kardiologie und Angiologie. Er ist Mit-
autor der neuen Versorgungsleitlinie
Hypertonie. ©AoK-BUNDESVERBAND

chend kann fiir den jeweiligen Pati-
enten ein individueller Zielwert aus
insgesamt acht Kriterien berechnet
werden. Dazu gehoren zum Beispiel
das kardiovaskulire Risiko, kogniti-
ve Funktion, Patientenpriferenz
und Polymedikation. Ich bin damit
nicht ganz gliicklich.

Was stort Sie?

Die Methode verkompliziert Thera-
pieentscheidungen. Denn ich weif}
nicht, nach welchem Algorithmus
ich die acht Kriterien gewichten soll.
Was zihlt mehr? Patientenprife-
renz?  Polymedikation?  Hinzu

|
Online-Coaches der
AOK

Neben dem neuen Online-Coach
Bluthochdruck bietet die AOK weitere
Onlineangebote: Dazu zahlen die Fami-
lien-Coaches Krebs, Pflege, Depression
und Kinderangste sowie der ADHS EI-
terntrainer. Um neue Funktionen erwei-
tert wurde der Online-Coach Diabetes.
Das interaktive Internetportal unter-
stlitzt AOK-Versicherte mit Diabetes
mellitus Typ 2, die Erkrankung besser
zu verstehen und zu bewadltigen. Zum
Online-Coach Diabetes:
https://aok.de/online-coach-diabetes

kommt, dass ich bei jedem einzelnen
Faktor ebenfalls eine Gewichtung
vornehmen muss. Das ist nicht prak-
tikabel.

Im Onlinecoach Bluthochdruck
sagen Sie, dass eine Hypertonie
hdufig zu spdit festgestellt wird.
Welche Méglichkeiten haben
Hausdrzte, um Bluthochdruck

eher zu diagnostizieren?

Ich wiirde Blutdruckmessungen
nicht auf Hausarztbesuche be-
schrinken. Vielmehr sollte auch bei
anderen Gelegenheiten, beispiels-
weise in Apotheken, bei der Muste-
rung, bei Messaktionen wie am
Welthypertonietag oder bei urologi-
schen und gynikologischen Vorsor-
geuntersuchungen gemessen wer-
den. Diese sogenannten Gelegen-
heitsmessungen sind als Screening
zu betrachten. Die definitive Diag-
nose muss dann ein Hausarzt durch
standardisierte Messung bestétigen.

Eine maskierte Hypertonie
erschwert eine Diagnose.

Bei welchen Anzeichen sollten
Hausdirzte eine Langzeit-
blutdruckmessung verordnen?

Das ist eine schwierige Frage. Siche-
re Hinweise auf eine maskierte Hy-
pertonie gibt es nicht. Man sollte auf
jeden Fall daran denken, wenn bei
einem Patienten schon hypertensive
Endorganschiden diagnostiziert
wurden, obwohl die Praxismessun-
gen noch normal sind. Ein frither
Marker einer hypertensiven Endor-
ganschidigung ist die Mikroalbumi-
nurie. Eine weitere Risikogruppe
sind nach meinen Erfahrungen Ma-
nager mit hoher Stressbelastung.

In einem friiheren Interview sagten
Sie, dass die Rolle von Stress als
Ursache von Bluthochdruck
weniger bekannt sei als etwa
Bewegungsmangel, Ubergewicht
und Erndhrung. Deshalb haben

Sie und Ihre Kollegen eine EKG-
Methode etabliert, mit der man
Herzstress sehr genau messen

kann. Wie funktioniert das?

Wir messen die Herzratenvariabili-
tét; vereinfacht gesagt die Schwin-
gungsfihigkeit der Herzfrequenz.
Selbst in Ruhe dndert sich die Herz-
frequenz sténdig. Auch bei Gesun-

den. Besonders ausgeprigt sind
Schwankungen bei tiefer Ein- und
Ausatmung. Hierbei kommt es zu ei-
nem Frequenzanstieg wiahrend der
Einatmung und einem Frequenzab-
fall wihrend der Ausatmung. Je
ausgeprigter der Frequenzunter-
schied ist, desto besser ist die Funk-
tion des Vagus. Im Umkehrschluss
ist eine geringe Schwingungsfihig-
keit der Herzfrequenz ein Indikator
fiir Stress.

Hypertonie ist auch ursdchlich

bei der Entwicklung einer Demenz.
Welche Konsequenzen leiten

Sie daraus ab?

Die Pravention der Demenz ist vor
dem Hintergrund unzureichender
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Therapieoptionen ein ganz wichti-
ges Thema. Die WHO hat in ihrem
letzten Bericht im Lancet zwolf ver-
meidbare Risikofaktoren identifi-
ziert. Neben Rauchen, Bewegungs-
armut, Diabetes und Schwerhorig-
keit gehort auch Bluthochdruck da-
zu. Eine Behandlung mit Antihyper-
tensiva ist die einzige bisher be-
kannte medikamentdse Priavention
der Demenz. So zeigte eine Studie
von 2022, dass sich durch eine
durchschnittliche Blutdrucksen-
kung von 10/4 mmHg das Demenzri-
siko in der Gesamtpopulation um
13 Prozent verringerte. Besonders
profitierten Patienten unter 60 Jah-
ren. Deren Demenzrisiko reduzierte
sich um 25 Prozent. Das heifdt: Je

frither eine Bluthochdruckbehand-
lung beginnt, desto mehr lisst sich
das Demenzrisiko in spiteren Le-
bensjahren verringern.

Sie betonen die positive Wirkung
fernéstlicher Entspannungs-
techniken, etwa der Yoga-Atmung,
auf den Blutdruck. Woraus
resultiert der Effekt?

Grundsitzlich existieren zwei Effek-
te: Kurzfristig sinkt der Blutdruck
durch Vasodilatation.

Studien aus dem Bereich der Neu-
rowissenschaften zeigen zudem eine
langfristige Wirkung. Mithilfe von
MR-Bildgebung des Gehirns lassen
sich neuroplastische Verinderungen
im Gehirn nachweisen. Diese betref-
fen insbesondere Hirnregionen, die
fir Stressverarbeitung, Gedéchtnis-
vorginge aber auch Kreislaufregula-
tion zusténdig sind.

Lassen sich die Effekte
quantifizieren?

Ja. Metaanalysen ergaben ein blut-
drucksenkendes Potenzial von geri-
tegefiihrter langsamer Atmung von
durchschnittlich 4 bis 5 mmHg. Das
erscheint zunédchst wenig. Man muss
allerdings beriicksichtigen, dass in
diesen Studien sehr viele Patienten
mit unzureichender Therapietreue
eingeschlossen waren. Bei téglicher
und regelméfiger Durchfithrung
wurden in kleinen Subgruppenana-
lysen Therapieeffekte von 10 mmHg
und mehr beobachtet. Dies ent-
spricht der Wirkung eines guten An-
tihypertensivums.

Ein Ziel der Nationalen
Versorgungsleitlinie Hypertonie

ist die Stdrkung der patienten-
zentrierten Versorgung durch
verbesserte Kommunikation
zwischen Arztinnen und Arzten und
Erkrankten. Welche bis dahin
existierenden Defizite fiihrten

zur Formulierung dieses Ziels?
Eines der grofiten Hindernisse bei
der Erreichung der in den Leitlinien
formulierten Zielblutdruckwerte ist
die mangelnde Therapieadhirenz.
Im hektischen Praxisalltag fehlt oft
die Zeit, um dem Patienten klarzu-
machen, wieso er von der Einnahme
eines Antihypertensivums profitiert.
Spétestens beim Lesen des Beipack-
zettels stehen dann fiir Patienten
mogliche Nebenwirkungen mehr im
Vordergrund als der Nutzen der
Therapie. Der ,,Onlinecoach Blut-
hochdruck” der AOK fiillt diese Lii-
cke in der Informationsvermittlung.
Der Patient wird durch das Angebot
zum Experten in eigener Sache und
kann sich viele Fragen am Ende sel-
ber beantworten.

Vielen Dank fiir das Gesprdch.

Online-Coach soll
Patienten zu
Experten machen

30 Prozent der Bevolkerung ab 20 Jahren leiden unter
Bluthochdruck. Wie ein neuer Online-Coach der AOK
Patienten zu Experten in eigener Sache werden lasst.

um Welt-Hypertonie-Tag am

17. Mai verdffentlicht die

AOK einen neuen Online-
Coach, der Betroffene unterstiitzt,
ihren Bluthochdruck {iber Verhal-
tensinderungen im Alltag zu sen-
ken. Das Programm ist kostenlos.
Entwickelt wurde der Coach mit ei-
nem Expertenteam aus den Berei-
chen Medizin, Psychologie, Ernéh-
rungs- und Sportwissenschaften.

Die Inhalte der zwolf Module
richten sich nach den Leitlinien der
medizinischen Fachgesellschaften
und umfassen die Aspekte Ent-
spannung, Stressmanagement, Mo-
tivation, Bewegung und Erndhrung.
Zudem informieren Schulungsmo-
dule tiber korrekte Blutdruckmes-
sung und -dokumentation, {iiber
Risikofaktoren, Ursachen und mog-
liche Bluthochdruckfolgen.

Anhand von Filmen, Animatio-
nen und interaktiven Ubungen
lernen die Nutzer, wie sie ihren
Blutdruck durch Entspannungs-
techniken, etwa iiber progressive
Muskelrelaxation oder Yoga-At-
mung, sowie durch gesundes Essen
und regelméflige Bewegung regu-
lieren. Dariiber hinaus bietet das
Programm Vorlagen fiir individuell
anpassbare Trainingspldne, Hin-
tergrundinfos zur &rztlichen Diag-
nostik, zur medikamentosen Ein-
stellung und zu geschlechtsspezifi-
schen Risikofaktoren. Die soge-
nannte WOOP-Methode, entwi-
ckelt von der Psychologieprofesso-
rin Gabriele Oettingen, soll die Mo-
tivation stérken.

Eine Auswertung des Wissen-
schaftlichen Instituts der AOK
(WIdO) fiir den Gesundheitsatlas
Deutschland zeigt, dass 2022 rund
30 Prozent der Bevolkerung ab

20 Jahren an Bluthochdruck
erkrankt war. Die Betroffenheit
variiert dabei stark zwischen Ost
und West: Besonders viele Erkran-
kungen gab es 2022 in Thiiringen
(40,7 Prozent), Sachsen-Anhalt
(89,8 Prozent) und Sachsen
(87,5 Prozent).

Der Kardiologe und Bluthoch-
druckexperte Professor Thomas
Mengden hat den Online-Coach
wesentlich mitentwickelt. Er sagt:
»Zu den wichtigsten Ursachen der
Erkrankung gehoren Stress, zu viel
Salz, Bewegungsmangel, Uberge-
wicht und Alkoholkonsum.“ Dane-
ben spielten auch Alter, genetische
Veranlagung und hormonelle Fak-
toren eine Rolle. Bluthochdruck er-
hohe das Risiko fiir Herzmuskel-
und Nierenschwiche, Schlaganfall,
Demenz und Impotenz, warnt
Mengden. , Das klingt besorgniser-
regend, aber mit dem richtigen
Wissen iiber die Erkrankung kon-
nen Betroffene sich und ihre Ge-
sundheit schiitzen - und dabei hilft
der Online-Coach.“ Jens Martin
Hoyer, stellvertretender Vorstands-
vorsitzender des AOK-Bundesver-
bandes, sagt: ,Gliicklicherweise
konnen Erkrankte selbst einiges
dafiir tun, um ihren Blutdruck zu
senken. Mit dem Online-Coach
Bluthochdruck ,moéchten  wir
schwere Folgen verhindern, indem
wir Betroffenen ein wissenschaft-
lich fundiertes Instrument als tégli-
chen Begleiter an die Hand geben,
mit dem sie ihre gesundheitliche
Situation selbst positiv beeinflus-
sen konnen®. (fb)

Zum kostenfreien Online-Coach
Bluthochdruck der AOK:
https://aok.de/online-coach-bluthoch-
druck

Die Praxis-Serie

Lesen Sie am 23. Mai:

Pflegende Angehdrige bendtigen viel Zeit, um ihre Familienmitglieder
zu versorgen. Genaue Daten zur Situation von Menschen in der haus-
lichen Pflege liefert der WidOmonitor 2024 des Wissenschaftlichen

Instituts der AOK (WIdO).

Kontakt: Haben Sie Fragen an die AOK oder Themenwiinsche flir diese
Seite? Dann schreiben Sie uns per E-Mail an: prodialog@bv.aok.de.
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