Das Herz

Bluthochdruck - grol3e Verwirrung in der Wissenschaft

Neueste Erkenntnisse | Michael Petersen

Schon immer war es umstritten, wo die
Grenze zu ziehen ist, ab wann wir von ei-
nem behandlungsbediirftigen Bluthoch-
druck ausgehen miissen. War mit zuneh-
mender Lebenserwartung die friihere
Messlatte Lebensalter plus 100 (im systo-
lischen Wert) iiberholt, schien lange Zeit
die Klassifizierung der Weltgesundheits-
organisation (WHO) fiir Ruhe zu sorgen.
Doch dann haben im Jahr 2017 das Ameri-
can College of Cardiology (ACC) und die
American Heart Association (AHA) den
Schwellenwert fiir die Definition von Blut-
hochdruck von 140/90 mmHg auf 130/80
mmHg herabgesetzt. Dem folgte die euro-
pdische Leitlinienkommission zundichst
nicht. Sie sah keine ausreichende Evidenz
fiir eine solche Empfehlung.

Die Herabsetzung der Grenzwerte in den
USA wurde weltweit von den Experten kri-
tisch bewertet. So auRerten sich die Wis-
senschaftler des australisch-neuseeldndi-
schen Hochschulverbunds Institut Ranke-
Heinemann ablehnend gegeniiber dieser
Herabsetzung. Einerseits wiirden dadurch
»deutlich mehr Personen als krank einge-
stuft werden, obwohlsie vielleicht nur ein
sehr geringes Krankheitsrisiko haben”, so
die Forscherin Dr. Katy Bell von der Uni-
versity of Sydney. Andererseits wird be-
fiirchtet, dass dadurch mehr Menschen
von Nebenwirkungen durch die Behand-
lung des Bluthochdrucks betroffen wer-
den, wenn sie bereits bei dieser herabge-
setzten Schwelle Bluthochdrucksenker
verordnet bekommen. Nach deren Er-
kenntnis wiirde die Herabsenkung des
Schwellenwertes im Hinblick auf das
Herz-Kreislauf-Risiko fiir 80 Prozent der
Betroffenen iiberhaupt keine Vorteile bie-
ten. Lediglich bei neun Prozent kdnne
man von einem spiirbaren Vorteil spre-
chen [1].

Keine Vorteile durch
Herabsetzung der Grenzwerte

Auch nach Ansicht der Forscher der Tech-
nischen Universitdat Miinchen und des
Helmholtz Zentrum Miinchen bietet die
US-Richtline keine Vorteile fiir die Betrof-
fenen. Dazu werteten die Wissenschaftler
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Abb.: Die Grenzwerte fiir einen behand-
lungsbediirftigen Bluthochdruck sorgen
seit jeher fiir Diskussionen.
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die Daten von rund 12.000 Patientinnen
und Patienten aus und untersuchten, wie
hoch das Herz-Kreislauf-Risiko innerhalb
eines Zeitraumes von zehn Jahren war.
Dabei stellte sich heraus, dass ,das Risiko
an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung zu
sterben nicht signifikant hoher als bei
normalem Blutdruck” lag. Die Herabset-
zung kdnne sich eher negativ auswirken,
wie beispielsweise auf die Psyche [2].

Erhohte Blutdruckwerte konnen
Hirnvolumen verandern

Doch es gibt auch warnende Stimmen. So
weist das Max-Planck-Institut fiir Kogni-
tions- und Neurowissenschaften darauf
hin, dass bereits leicht erhohte Blut-
druckwerte bei Menschen zwischen dem
20. und 40. Lebensjahr das Hirnvolumen
verandern konnen. Betroffene hétten
hdufiger eine geringere graue Substanz
als Menschen mit normalem Blutdruck.

Dazu wurde im Rahmen einer Studie um-
fangreiches Datenmaterial von 423 Men-
schen im Durchschnittsalter von 28 Jah-
ren ausgewertet. IThre Beobachtung: Je
hoher der systolische oder diastolische
Blutdruckwert war, desto niedriger war
das Volumen der grauen Substanz. Aller-
dings wenden die Wissenschaftler ein,
dass ,die Studie nicht beweist, dass der
iber dem normalen Wert liegende Blut-
druck diese Verdnderung der grauen Sub-

stanz im Gehirn als Ursache hervorruft”.
Gleichwohl halten sie es fiir wesentlich,
den Blutdruck niedrig zu halten, um mdg-
lichen Verdnderungen des Gehirns mit
schadlichen Folgen zu begegnen [3].

Hoheres Sterberisiko durch
zu niedrige Blutdruckwerte

Demgegeniiber warnt die Charité davor,
dass das Sterberisiko fiir Menschen, die al-
ter als 80 Jahre sind, steigt, wenn der
Blutdruck auf unter 140/90 mmHg einge-
stellt wird. Dasselbe gelte fiir Menschen,
die bereits einen Herzinfarkt oder Schlag-
anfall hinter sich haben.

Ausgewertet wurden die Daten von 1.600
Betroffenen, die mindestens 70 Jahre alt
waren und mit Blutdrucksenkern behan-
delt wurden. Die Daten stammen aus Un-
tersuchungen der Studienteilnehmer, die
alle zwei Jahre durchgefiihrt wurden und
den Blutdruck, die Nierenfunktion, das
Blut und den Urin umfassten. AuRerdem
wurden die bekannten Risikofaktoren, wie
Ubergewicht, Diabetes und Rauchen ein-
bezogen. Dabei stellte sich heraus, dass
tiber 80-Jahrige mit Blutdruckwerten un-
ter 140/90 mmHg ein um 40 Prozent ho-
heres Sterberisiko hatten als jene, deren
Blutdruck tiber diesen Werten lagen. Bei
Patienten mit iberstandenem Herzinfarkt
oder Schlaganfall lag die Quote sogar iiber
61 Prozent.

Die Forscher sprachen sich daher fiir eine
individuelle Anpassung in dieser Patien-
tengruppe aus. Von der pauschalen An-
wendung der Empfehlungen der Fachge-
sellschaften bei allen Personengruppen
sei abzuraten [4].

Warum ist die
Unsicherheit so grof3?

Medizinern sitzt die Sorge um die Gefah-
ren bei zu hohem Blutdruck im Nacken.
Die gefiirchtetsten sind bekanntlich der
Herzinfarkt, der Schlaganfall und das Nie-
renversagen. Verstandlich, dass aus dem
reinen Vorsichtsgedanken heraus die Ten-
denz zu noch niedrigeren Grenzwerten
geht. Keiner will sich nachsagen lassen,
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dass er die rechtzeitige Therapie verpasst
habe. Das allerdings relativiert sich etwas
dadurch, dass diese Konsequenzen in der
Regel eher bei dauerhaft und allzu hohen
Blutdruckwerten zu erwarten sind. Also
weit hoheren, als die hier diskutierten
Grenzwerte.

Was konnen wir
daraus herleiten?

Was auf den ersten Blick wie eine wider-
spriichliche Diskussion erscheint, ist esin
Wirklichkeit nicht. Die unterschiedlichen
Erkenntnisse zeigen vielmehr, dass es auf
sehr viele individuelle Aspekte ankommt.
Salopp ausgedriickt: So, wie nicht jeder
dieselbe SchuhgroRe hat, gilt das auch fiir
das MaR des Blutdrucks. Viel wichtiger ist
es, die individuelle Situation des Patien-
ten zu beriicksichtigen. Wohl deshalb pla-
diert auch die Deutsche Hochdruckliga
e. V. dafiir, dass die moderne Bluthochd-
rucktherapie individualisiert erfolgen soll-
te, heiRt es in einer Pressemeldung [5].
Noch viel weiter gehen ganzheitlich ori-
entierte Mediziner. Sie sprechen sich da-
fiir aus, den Fokus auf die vielfdltigsten
Ursachen des Bluthochdrucks zu legen,
denn wenn der Organismus den Arbeits-
druck in den BlutgefdRen erhdht, dann
hat er stets einen Grund dafiir. Und derer
gibt es zahlreiche. Eindrucksvoll zeigt
sich das bei bioenergetischen Verfahren.
Ein Beispiel: Das Testprotokoll der Biore-
sonanz nach Paul Schmidt zum Bluthoch-
druck weist iiber 60 Positionen maoglicher
Ursachenzusammenhdnge aus.

Fazit

Wer das Problem Bluthochdruck auf der
ganzheitlichen Ebene angeht, erhdht die
Chance, sowohl den Blutdruck im engeren
Sinne, wie auch die vielfdltigsten Folge-
und Begleiterscheinungen besser in den
Griff zu bekommen. Und im interdiszipli-
ndren Zusammenwirken der verschiede-
nen klinischen wie komplementdren The-
rapieformen kann dann auch die Diskus-
sion, wo letztlich der richtige Grenzwert

liegt, entspannter angegangen wer-
den. W
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