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Nambhafte Experten ~
L
dis{!(__l.‘lttierten zZum.
| Thema Bluthochdruck®
im OSTERREICH

stille Gefahr g , | "

esund&fit bat im Zuge der
G »Bluthochdruck-Spezial-Aus-

gabe“ erneut namhafte Exper-
ten zum runden Tisch. Im News-
room der Mediengruppe OSTER-
REICH diskutierten die Mediziner
Prim. Dr. Johann Sip6tz, Univ.-Prof.
Dr. Manfred Maier, MR Dr. Kurt
Weisser, Dr. Naghme Kamaleyan-
Schmied sowie Diétologin Mag.
Caroline Sonnenberg iiber Blut-
hochdruck, seine gesellschaftspoli-
tischen Ursachenverstirker, die
Qualitit der medizinischen Versor-

FRAGEN DER WOCHE

gung in Osterreich sowie
tiber Maflnahmen zur
Privention. Ebenso wer-
den Wiinsche nach
strukturierten Betreu-
ungsprogrammen ange-
sprochen. Auf den kom-
menden Seiten der ,,Exper-
ten-Rubrik® haben wir die
spannendsten Statements der Dis-
kussionsteilnehmer fiir Sie zusam-
mengefasst. Was Sie schon immer
tiber die stille Gefahr Bluthoch-
druck wissen wollten!

e Werden Hypertoniker gut BETREUT?
e Sind unsere Arzte geniigend AUSGEBILDET?
e Schwichelt unser GESUNDHEITSSYSTEM?

EXPERTEN ANTWORTEN Auf den kommenden sechs Seiten diskutieren Arzte und
eine Diatologin Giber das Thema Bluthochdruck. Sie beantworten Fragen, die weltweit
jeden dritten Erwachsenen und rund 21 Prozent der Osterreicher betreffen.
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st Arztin fur All-
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FRANZ BITTNER
ist seit 2013 Patien-
tenombudsmann der
Arztekammer fiir
Wien und setzt sich
fuir bessere Betreu-

den Experten-Talk.

ung ein. Bittner mo-
deriert fiir gesund&fit
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WEISSER

Arzt fur Allge-
meinmedizin in
1220 Wien, Ad-
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Geriatrie.
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Rund 21 Prozent der Os-
terreicher leiden an Blut-
hochdruck. Namhafte
Experten diskutieren am
,runden Tisch” Gber Ursa-
chen, medizinische Ver-
sorgung und Pravention
von Hypertonie.

bwohl sich der allgemeine
Gesundheitszustand der
Osterreicher gegeniiber den
vergangenen Jahren verbes-
sert hat - 36 bis 44 Prozent
der Minner und 35 bis 42 Prozent der
Frauen bezeichnen ihren Gesundheitszu-
stand als sehr gut bis gut -, leiden knapp 21
Prozent an Bluthochdruck. Ab dem 60.
Lebensjahr ist sogar jeder Zweite betrof-
fen.In Umfragenbezeichnen fast100 Pro-
zent der Befragten Hypertonie als ernste
Erkrankung, jedoch kennen lediglich
50 Prozent ihre Blutdruckwerte.

Im Talk Warum Frauen hiufiger an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sterben als
Minner, wie sich die Bildung auf die Ge-
sundheit auswirkt und wie Betroffene noch
besser versorgt werden konnen, dariiber
diskutieren Univ.-Prof. Dr. Manfred Maier,
Prim. Dr. Johann Sip6tz, Dr. Naghme
Kamaleyan-Schmied, Dr. Kurt Weisser
und Diitologin Mag. Caroline Sonnen-
berg unter der Leitung von Patientenom-
budsmann Franz Bittner.

21Prozent der Osterreicherleiden an Blut-
hochdruck. Insgesamt sind mehr Frauen
als Manner betroffen. Warum haben Frau-
en schlechtere Blutdruckwerte und wa-
rum sterben mehr Frauen an Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen als Manner, obwohl
die Mortalitat bei Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sinkt?

PROF. DR. MANFRED MAIER: Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) sagt glo-
bal, dass ungefihr 40 Prozent aller Perso-
nen einen hohen Blutdruck haben. Also
sindwirinOsterreichgrundsﬁtzlich, >
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und versuchen oft, ihr Gesundheitsver-
haltenradikal zu indern. Den meisten ge-
lingt es aber nur fir kurze Zeit. Frauen
stellen ihre Lebensgewohnheiten konti-
nuierlicher um.

DR. KURT WEISSER: Dic Statistik ist eine
Wahrnehmung, die Realitit in der Ordi-
nation oft eine andere. In meiner Ordina-
tion, wie auch bei meinen Kollegen im 22.
Bezirk, haben rund 50 Prozent der Patien-
ten Migrationshintergrund. Wenn man
als Hausarzt die Familienverhiltnisse
seiner Patienten kennt, ist es moglich, in-
dividuell auf ihre Bediirfnisse einzuge-
hen. Ein Patient bendtigt Bewegungsthe-
rapie, der andere mehrere Gespriche
iiber seine Erkrankung und der Dritte be-
notigt sofort medikamentose Behand-
- . lung. Zusétzlich haben wirin Wien grofie
Diabetes gibt. Solche Programme soziodkonomische Unterschiede. Ich war
= \viirde ich mir wiinschen." ,“ auch in D&bling als Allgemeinmediziner
A in einem Pensionistenwohnheim titig, da

-
-

R ,"""':.- H
«Es ist schade, dass es fiir Hypertonie
keine Schulungsprogramme wie bei

________________________________

— S\

IM GESPRACH|2GIa
diskutieren Uber die me-
dizinische Versorgung bei
Bluthochdruck. Werden

Patienten gut betreut?
Welche Vorschlage gibt
es zur Verbesserung?

was den Bluthochdruck betrifft, nicht
schlecht aufgestellt. Zur Frage: ,Warum
sterben mehr Frauen als Mdnner an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen?“ Da ist der
Blutdruck nur einer von mehreren Risi-
kofaktoren, die dazu beitragen, dass man
an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung ver-
stirbt. Ubergewicht oder viele andere
Dinge gehoren auch dazu.

PRIM. DR.JOHANN SIPOTZ: Frauen haben
oft die Neigung, spiter zum Arzt zu ge-
hen als Minner, empfinden Symptome
andersund haben eine etwas héhere Reiz-
schwelle. Sie haben oft eine Doppelbelas-
tung durch Berufund Familie. Verringert
sich spiter durch die Menopause der Os-
trogenschutz, kann es zur Hypertonie
kommen. Da der Hochdruck zunichst
nicht spiirbar ist, merkt die Patientin die-
sen erst bei den Folgeschiden. Als Arzt
stellt sich dann die Frage, wie kann man
bei der Patientin die Mitarbeit stirken?
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DR. NAGHME KAMALEYAN-SCHMIED

Arztin fiir Allgemeinmedizin

Da wird zum Beispiel die Lebensmodifi-
kation eine der wesentlichen Umstellun-
gen sein, nicht immer ist es sofort eine
medikamentdse Behandlung.

DR.NAGHME KAMALEYAN-SCHMIED:Ich
habe die Erfahrung gemacht, dass die
Wahrnehmung des Bluthochdrucks bei
Frauen anders ist als bei Ménnern. Viele
Frauen sind, als sie jung waren, stindig
umgekippt, weil der Blutdruck extrem
niedrig war und rechnen nicht damit,
dass er spiter steigen konnte. Was die Ak-
zeptanz betrifft, habe ich die Erfahrung
gemacht, dass Frauen besser mitarbeiten
als Minner. Mianner haben zwar am Be-
ginnder Diagnose ein ,,schlechteres” Ge-
wissen, fangen exzessiv zu sporteln an

war die Hypertonie-Diagnostik eine ganz
andere als in meiner Ordination im 22.
Bezirk. Bei den Bewohnern in Débling
war die Thematik Hochdruck zu 90 Pro-
zent vorhanden, wer nicht fiinf bis sechs
Medikamente hatte, der war nicht , high-
sophisticated“ therapiert.

MAG. CAROLINE SONNENBERG: Die
Wahrnehmung oder das Bewusstsein fiir
Bluthochdruckist bei Frauen nicht so pra-
sent wie bei Minnern, weil man es meis-
tens mit den klassischen Symptomen as-
soziiert. Frauen haben schnell mal Rii-
ckenschmerzen oder Magenzwicken. Sie
deuten daherihre korperlichen Probleme
oft falsch und bagatellisieren sie. Fiir
manche Frauen ist auch der Zugang zum
Gesundheitssystem schwierig. Viele
Frauen haben, auch durch Migrationshin-
tergrund, keinen Bezug oder keinen di-
rekten Zugang zum Gesundheitssystem.

.Frauen haben oft die Neigung,

empfinden Symptome anders und

7
U

7

haben eine hohere Reizschwelle.”

SDRYOHANN SIPOTZ
et die Abteilung Kardiologie

am iiu’nhaus

spater zum Arzt zu gehen als Ménner,



Dadurch werden wichtige Untersuchun-
gen nicht durchgefiihrt.

Wie stark wirken sich Bildung und das so-
ziookonomische Umfeld auf die Gesund-
heit aus?

MAG.SONNENBERG: Die Bildung spielt si-
cher eine Rolle, bezogen auf das Verstind-
nisund Bewusstsein fiir Lebensmittel, Er-
nihrungund diein denProdukten enthal-
tenen Stoffe. Es werden immer mehr Fer-
tigprodukte gekauft. Fertigprodukte sind
die Spitzenreiter, bezogen auf ihren Salz-
gehalt. Die tibermifiige Kochsalzzufuhr
ist ein wesentlicher Faktor fiir die Entste-
hung von Bluthochdruck. Auch haben Fer-
tigprodukte mafgeblichen Anteil am
iiberhohten Korpergewicht.

PRIM. SIPOTZ: Zur Frage, betreffend Bil-
dung und sozialer Status, muss ich sagen:
Geringes Einkommen und geringere Bil-
dung sind grofse Risikofaktoren. Es ist oft
schwierig, einem Patienten mit akutem
Herzinfarkt, der einen Herzkatheter be-
kommt, zu erkldren, dass er nicht mehr
rauchen soll! Dadringen Sie bei Menschen
mit héherer Bildung eher durch als bei bil-
dungsfernen Personen.

FrauDr. Schmied, haben Sie iiberhaupt ge-
niigend Zeit, iiber solche Themenmit lhren
Patienten zu sprechen, sie zu beraten?
DR. KAMALEYAN-SCHMIED: Oft nehme
ich mir die Zeit, aber nicht immer reicht
sie. Es ist schade, dass es im Rahmen der
Hypertonie keine Schulungsprogramme
wie bei Diabetes gibt. Solch ein Pro-
gramm wiirde ich mir fiir die Hypertoni-
ker wiinschen, damit ich mich mit mei-
nen Patienteninkleinen Gruppen zusam-
mensetzen, eine Pridsentation machen
und erkliaren kann, was die Ursachen fiir
Bluthochdruck sind. Das Erkennen von
Bluthochdruckist eher ein Zufallsbefund.
Wennich einem Patienten sage, er konnte
einen Schlaganfall bekommen und die
Ursache ist der zu hohe Blutdruck, dann
bekommt er grofRe Augen. Dieses Wissen
ist in den Kopfen vieler Menschen nicht
verankert.

DR. WEISSER: Solche Disease-Manage-
ment-Programme haben Sinn. Ich denke,
dass ein besserer medizinischer Zugang
iiber diese Programme moglich wire.
Nicht immer gab es solche Aussagen, oft
wurde die Biirokratie dieser Programme
kritisiert.

DR. WEISSER: Es stimmt, die Biirokratie
ist etwas aufwendig, nicht der Inhalt. Fiir
uns Arzte und fiir die Patienten wiire solch
ein Programm eine Erleichterung. Ein
grofartiges Tool haben wir Arzte jetzt
schon, das ist die Vorsorgeuntersuchung.

\ ,.Der Blutdruck ist einer von mehreren
‘\ Risikofaktoren, die dazu beitragen,

A

% dass man an einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung verstirbt.”

UNIV.-PROF. DR. MANFRED MAIER
Leitet die Abteilung Allgemeinmedizin
an der MedUni Wien

Fiir mich als Allgemeinmediziner ist es
Standard, dass ich bis zu 70 Prozent mei-
ner Patienten mindestens einmal in zwei
Jahrensehe. Den Grofdteil der {iber 50-Jdh-
rigen untersuche ich jahrlich. Die Vorsor-
geuntersuchung ist ein tolles Programm,
um Hypertonien herauszufiltern.

»Eine interdisziplindre Zusammen-
arbeit zwischen Arzten und anderen
medizinischen Fachleuten ware fiir die
betroffenen Patienten wichtig.«

Dr. Naghme Kamaleyan-Schmied

Herr Prof. Dr. Maier, welche Vorschlage
gibt esvon der Wissenschaft fiir die Allge-
meinmedizin und fiir das Gesundheitssys-
tem?Sind die Primary Health Care Centers
(PHC) die Ordinationen der Zukunft?
PROF. MAIER: Es ist keine Frage, dass un-
ser System auf einen Massenbetrieb ab-
zieltund den Arzt mehr oder weniger da-
zu zwingt. Das hat zur Folge, dass zu we-
nig Zeit bleibt, um Aufklirung iiber die
Erkrankung zu betreiben. Eine der Mog-
lichkeiten wire ein ,Disease-Manage-
ment-Programm®. Ein anderer moglicher
Weg wire, dass man - so wie es jetzt dis-
kutiert und geplant wird - aus der Einzel-
praxis eine grofsere, multidisziplinire
Einheit macht. Da konnte man verschie-
dene Aspekte von der Erndhrungsbera-
tung bis zur Aufklirung und Patienten-
schulungen unterbringen.

DR. KAMALEYAN-SCHMIED: Eine inter-
disziplinire Zusammenarbeit zwischen

Arztenund anderen medizinischen Fach-
leuten - unter Leitung des Hausarztes -
wire fiir die betroffenen Patienten wich-
tig. Der Arzt muss nicht den Erndhrungs-
plan erstellen, das kdnnten die Diétolo-
gen iibernehmen. Leider werden die Kos-
ten der Diitologen von den Kassen nicht
iibernommen. Durch die Selbstfinanzie-
rung ist diese Schwelle fiir viele Men-
schen uniiberbriickbar.

Die geplanten ,Primary Health Care Cen-
ters” sollen zusatzlich zu den Arzten mit
medizinischem Fachpersonal besetzt
werden.

MAG. SONNENBERG: Es wire eine sinn-
volle Erginzung, wobei die ,Primary
Health Care Centers“ unter Vorbehalt zu
sehen sind, da nicht jede Berufsgruppe
hineingenommen wird.

Der iiberwiegende Teil der Versicherten
kann keine Privatleistungen finanzieren
und will dies auch nicht. Die Menschen er-
warten sich von ihrem System — und dies
zu Recht - dass sie medizinisch gut ver-
sorgt werden. Warenvorgegebene Guide-
lines und Leitlinien eine Lésung?
DR.WEISSER: Guidelines zu habenist gut,
sie zu kennen und sie verlassen zu diirfen
noch besser, da ich Riicksicht auf die je-
weilige Situation der Patienten nehmen
muss. Bei 70 Prozent aller Patienten
schaffe ich es ohne Probleme, sie zu den
vorgegebenen Untersuchungen, wie Au-
genuntersuchung, Blutabnahme usw. zu
bewegen. Ab dann wird es schwierig, da
helfen mir Leitlinien auch nicht. Bei den
restlichen 30 Prozent muss ich individu-
ell vorgehen, um sie zu den notwendi- 2

33




- : ' | >
N inrTE N — |

«@BLUTHOCHDRUCK IN|
BINOSTERREICH Diskussion der

- N

B3 Strukturierte Behandlungsprogramme (Disease-Management-Program-
me) fir Hypertoniker, eigenes Budget fir Allgemeinmediziner zur Schulung und

Betreuung ihrer Patienten und dass Diadtologen eine wichtige Funktion in den neuen
Zentren (PHC oder vernetzte Ordinationen) einnehmen, wiinschen die Teilnehmer.

gen Untersuchungen zu bewegen. Mein
Traum wire es, ein Budget von den Kassen
fiir Erndhrungsberatung unserer Patien-
tenzuhaben. Ichbin ein Anhidnger von de-
zentralen Ordinationen, kann mir aber ei-
ne Zusammenarbeit mit unterschiedli-
chem medizinischem Fachpersonal sehr
gut vorstellen. Eine Vernetzung mit Diito-
logen, Kardiologen, Physiotherapeuten,
Sozialarbeitern usw. wire sinnvoll.

Ein Budget von den Krankenkassen, dhn-
lich dem Ordinationsbedarf fiir leistungs-
bezogene PraventionsmaBnahmen?

DR. WEISSER: So ist es. Wiirde man das
Geld, dasvon der Stadt Wien und den Kas-
sen in ein PHC gesteckt wird - diese
210.000 Euro - auf sieben Arzte aufteilen,
hitte jeder 30.000 Euro zur Verfiigung.
DR. KAMALEYAN-SCHMIED: Die Behand-
lung unserer Patienten beruht auf sehr
grofem Vertrauen in uns Arzte. Dieses
Vertrauen kann ich nicht mit Richtlinien
aufwiegen. Man muss den Patienten auch
dort abholen, wo er gerade ist.

PROF. DR. MAIER: Ich muss jetzt etwas
nachhaken, um das zu unterstreichen,
was Herr Kollege Weisser gesagt hat. Es
gibt einen etablierten Namen fiir diesen
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Vorschlag: Esist das, was manim Grunde
als,,personalisierte Medizin“bezeichnet.
Wenn man die Definition der allgemei-
nen Medizin in Europa betrachtet, dann
ist eines der Kernelemente die ,,person
centered medicine® das bedeutet, auf die
Person zugeschnitten. Das schliefst nicht
aus, dass ich Leitlinien umsetze, wenn es
passt. Es muss aber genauso moglich sein,
dass ich unter bestimmten Bedingungen
davon abweiche, weil der Patient unter
anderen Bedingungen besser betreut
wird.

Der Allgemeinmediziner ist noch immer
ein Einzelkdmpfer. Hatte es nicht etwas
fiir sich, wenn es Arztezirkel als Konzil fiir
Patienten gabe?

PROF. MAIER: Diese Besprechungen fin-
detjetzt schoninbestimmten Fillen statt,
die ich mit dem Kollegen Internisten oder
Neurologen bespreche.

DR. KAMALEYAN-SCHMIED: Wir wiirden
uns wiinschen, dass wir ein bestimmtes
Kontingent an verschiedenen Leistungen
- wie Physiotherapie und Erndhrungsbe-
ratung - zur Verfiigung haben und solche
Leistungen auch unseren Patienten ga-
rantieren konnen.




.Fertigprodukte sind Spitzenreiter,
\ bezogen auf den Salzgehalt. Die iiber-

entlicher Faktor fiir Bluthochdruck.”

DR. WEISSER: Es wiire ein grofer Vorteil,
weil ich Priorititen setzen konnte.
MAG. SONNENBERG: Jeder erkennt, dass
Ernihrung eine wichtige Rolle spielt. Ei-
ner der wesentlichsten Faktoren der Er-
nihrungsberatung ist das Gewichtsma-
nagement. Beim metabolischen Syndrom,
das ja mit dem Blutdruck zusammen-
spielt, wire eine Beratung sehr wichtig.
Es wird uns zwar immer gesagt, wir sol-
lenmit Zentren zusammenarbeiten, wenn
es solche tiberhaupt gibt. Weiters stellt
sich die Frage, ob die iiberhaupt Di4tolo-
gen unter Vertrag nehmen. In den PHC
werden derzeit - es gibt jaerst zweisolche
Einrichtungenin Wien - nur Pflegekrifte
. eingesetzt und keine Diitologen. Unsere
Forderung an das Gesundheitssystem
lautet: Wir wollen als fixer Bestandteil in
solche Teams miteinbezogen werden.
PROF. MAIER: Vielleicht sehe ich das zu
optimistisch. Im Vorschlag, der vom
Hauptverband fiir die PHC-Modelle exis-
tiert, sind Didtologen vorgesehen. Im Zu-
ge einesnoch zu schniirenden Gesamtpa-

+Wenn man als Hausarzt die Fa-
milienverhaltnisse seiner Patien-
 ten kennt, kann man individuell /
:\ auf die Bediirfnisse eingehen.” /

____________________________

DR. KURT WEISSER

Arzt fiir Allgemeinmedizin

\ mafige Kochsalzzufuhr ist ein we-
s

SONNENBERG, BSC
Didtologin

kets fiir ein Netzwerk wird es auch eine
Finanzierung geben miissen.

Sind unsere Arzte im niedergelassenen
Bereich geniigend ausgebildet, um Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu managen, und
haben wir geniigend Qualitédt und Platze
in der Rehabilitation?

PRIM. SIPOTZ: Zum ersten Teil der Frage:
Ja.Zum zweiten Teil: Nein. Ich erlebe im-
mer wieder, dass Patienten von Allge-
meinmedizinern mit der richtigen Ver-
dachtsdiagnose in unsere Ambulanzen
iiberwiesen werden. Bei den Rehabilitati-
onseinrichtungen haben wir das Pro-
blem, dass wir relativ wenige ambulante
Einrichtungen haben und die nur fiir Be-
rufstitige zustandig sind. Fiir Pensionis-
ten, die Zeit und Motivation haben, etwas
ftir ihre Gesundheit zu tun, aber entspre-
chende Anleitungen benétigen, hitten
ambulante Rehabilitationseinrichtungen
durchaus einen verniinftigen gesund-
heitspolitischen Sinn.

»Es ist keine Frage, dass unser System
auf Massenbetrieb abzielt und den
Arzt mehr oder weniger dazu zwingt.
Folge: wenig Zeit fiir Aufklarung.«
Prof. Dr. Manfred Maier

Herr Prof. Maier, wie sieht es bei den jun-
gen Arzten aus?

PROF. MAIER: Danke fiir den Hinweis.
Genau darauf wollte ich jetzt eingehen.
Ich schlieffe mich natiirlich an und bin
auch fest tiberzeugt, dass alle Daten, die
es gibt, letztendlich zeigen, dass unsere
Arzte adiquat ihre Patienten betreuen

konnen. Unsere Gesundheitsdaten sind ja
vergleichbar mit jenen anderer mitteleu-
ropdischer Linder. Allerdings muss ich
schon sagen, dassich -aus meiner univer-
sitdren Sicht - in der akademischen
Grundausbildung fiir zukiinftige Medizi-
ner einige Mankos sehe. Die Grundaus-
bildung ist aus meiner Sicht nicht mehr
zeitgemafl und die Weiterbildung ldsst
auch zu wiinschen tibrig, da sind wir in-
ternational ins Hintertreffen geraten. Da
miissen wir uns verbessern.
DR. KAMALEYAN-SCHMIED: Ich denke,
dass wir unsere Patienten gut versorgen.
Was uns fehlt, ist die Zeit. Wir sollten die
Sinne der Patienten fiir den Bluthoch-
druck stiarker schiarfen, damit sie eine Ah-
nung davon bekommen, welche Folge-
schiden entstehen kdnnen.
DR. WEISSER: Zur verbesserten Ausbil-
dung sage ich Ja. Entscheidend ist die ei-
gene Motivation und die Fahigkeit, Pati-
enten zu motivieren. Mein Wunsch wire
die reflektierte Umgangsform: Wie wirke
ichaufschwierige Patienten? Willich den
weiter betreuen? Das zu erlernen, wire
fiir Arzte wichtig.
Frau Mag. Sonnenberg, in der Rehabilita-
tionseinrichtung ist die Professionalitat
der Diatologin sehr gefragt, dort wird die-
se Leistung auch angebhoten. Welche Mei-
nung haben Sie zu den Rehabilitationsein-
richtungen?
MAG. SONNENBERG: Fiir die Patienten ist
die Rehabilitation ein wichtiger Faktor,
da der Patient dort einen ganz anderen,
einen intensiveren Bezug zur Thematik
bekommt als in der Ordination seines
Hausarztes.

REGINA MODL M
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Herzrasen durch

Bluthochdruck?

Frage: Ichleide an Bluthochdruck und
habe immer wieder spiirbares Herzrasen.
Hdngt das zusammen und was kann das
sein? Binich herzkrank?

Antwort: Ein Zusammenhang zwischen ho-
hem Blutdruck und Herzrasen kann zwar be-
stehen, grundséatzlich handelt es sich aber um
zwei unterschiedliche Symptome. Trotzdem
kann der Bluthochdruck Schaden an den Gefa-
Ben anrichten, die in weiterer Folge zu Herzin-
farkt oder Schlaganfall fiihren kdnnen. Auch
Augen und Nieren konnen geschadigt werden.
Zudem kann Bluthochdruck den Herzmuskel
belasten, dies kann wiederum zu Herzrhyth-
musstorungen fiihren und ein sogenanntes
Vorhofflimmern auslésen. Dabei handelt es
sich um einen unregelmaBigen Herzschlag,
der in weiterer Folge auch wieder zu ei-
nem Schlaganfall fiihren kann. Unter
Umstanden kann man dieses Vorhof-
= flimmern als Herzrasen verspiiren.
Eine Untersuchung beim Kardiolo-

%}é gen ware zu empfehlen.

PRIM. DOZ. DDR.
J MANFRED WONISCH
: Facharzt fiir innere Medizin,
Kardiologie und Sportmedizin
www.derkardiologe.at

SO FUNKTIONIERT ES:

Stellen Sie lhre persénliche Frage an die Experten auf
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Experten-Sprechstunde

SIE FRAGEN -
WIR ANTWORTEN

EXPERTEN ANTWORTEN: Auf www.gesund24.at haben
Leser/-innen die Moglichkeit, Fragen an Gesund-Profis

zu stellen. Einige davon werden hier beantwortet.

Kopfschmerzen:
Kann Hypertonie
Ausloser sein?

Ich habe immer wieder starke
Kopfschmerzen. Kann das mit mei-
nem Bluthochdruck zusammen-
hangen? Was kann ich tun?

Kopfschmerz kann viele
Ursachen haben. Oft sind es Verspan-
nungen der Nackenmuskulatur, Stress,
Dehydrierung, Migrane, schmerzmit-
telinduzierte Kopfschmerzen und sel-
ten, aber doch auch bdsartige Tumore
oder eine Hirnblutung. Naturlich kann
aber auch Bluthochdruck Kopfschmer-
zen ausl6sen —der Hausarzt kann die
Diagnose stellen. Ein anhaltender
oder immer wiederkehrender Kopf-
schmerz sollte keinesfalls ignoriert
werden —unbedingt mit Ihrem Arzt
absprechen! Zudem kann ein standig
erhéhter, unbehandelter Bluthoch-

Kann die Pille den Blutdruck steigern?

UNIV.-PROF. DDR.

Zusammenhang?

IOI;I_ANNE,_S HUBER  pjjle kann die BlutgeféaBe et-
il Gynako_logle was steifer machen — Stick-
und Geburtshilfe
www.drhuber.at

[YXCI=R Seit ich die Pille
nehme, leide ich an Blut-
hochdruck. Gibt es einen

ANTWORT:BER gien gibtes.
Das kiinstliche Ostrogen der

druck das Risiko eines Schlaganfalls
steigern —deshalb am besten den
Blutdruck regelmaBig beobachten/
beobachten lassen.

Ein pl6tzlich auftretender Kopfschmerz,
einhergehend mit neurologi-
schen Storungen, kann auf
einen Schlaganfall hindeuten
und bedarf der Abklarungin |
einem Krankenhaus. '

DR. N. KAMALEYAN-SCHMIE
Avztin fiir Allgemeinmedizin

monoxid, ein Gas, das die
BlutgefaBe relaxiert und ent-
spannt, wird weniger gebil-
det und dadurch steigt der
Blutdruck. Istdas der Fall,
gibtes nur eine richtige Mog-
lichkeit: Sofort die Pille ab-
setzen, bevor es zu GefaB-
schaden kommt.

gesund24.at

GESUND&FIT

Getty, Fuertbauer, Gruber, beigestellt
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