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Es empfiehlt sich, zunächst den theoreti-
schen Teil (Seiten 11–34) des Buches 
durchzuarbeiten, um sich mit den Grund-
lagen des Bluthochdrucks vertraut zu 
machen. 

Im praktischen Teil (ab Seite 35) ler-
nen Sie die einzelnen Maßnahmen der 
nicht-medikamentösen Blutdrucksen-
kung kennen und erfahren, wie Sie das 
Erlernte anwenden können. Am sinn-
vollsten ist es, alle Übungen in der be-
schriebenen Reihenfolge durchzuführen, 
da die Übungen und Etappen aufeinan-
der aufbauen. Sie sollten durchgeführt 
werden, bevor Sie weiterlesen, da erst 
das Umsetzen des Erlernten den ge-
wünschten Effekt zeigt.

Lassen Sie sich Zeit

Zu Beginn eines neuen Kapitels ist jeweils 
die Wochenangabe vermerkt, in der das 
Kapitel durchgearbeitet werden kann. Es 
schadet nichts, wenn Sie sich für ein Ka-
pitel mehr Zeit nehmen als angegeben. 
Schneller als vorgeschlagen sollten Sie 
allerdings keine Einheit durcharbeiten, 
da ansonsten der Lerneffekt nicht so 
groß ist, wie er sein könnte und sollte. 
Insgesamt ist dieses Programm für zehn 
Wochen konzipiert.

Falls Sie die Kapitel über Gewichts-
reduktion (siehe Seite 66) und Rauchen 
(siehe Seite 108) nicht berücksichtigen 
müssen, weil Sie nicht davon betroffen 
sind oder (noch) nicht durcharbeiten 
möchten, können Sie das Programm in 
acht Wochen absolvieren. 

Wenn Sie die Kapitel langsamer be-
arbeiten, ist dies völlig in Ordnung und 
beeinträchtigt den Erfolg in keinerlei 
Weise. So könnten Sie für jedes Kapitel 
beispielsweise ohne Probleme drei Wo-
chen verwenden. Im Gegenteil, die ein-
zelnen Themen eines Kapitels können 
sich besser verankern, wenn Sie sich län-
gere Zeit damit beschäftigen. Eine solche 
Verlängerung wäre vor allem dann anzu-
raten, wenn Sie nur über relativ wenig 
Zeit für die Übungen verfügen. Lassen Sie 
sich lieber Zeit, als alles zu schnell und 
oberflächlich durchzugehen, ohne die In-
halte praktisch umzusetzen. 

Die vorgeschlagenen Bearbeitungs-
zeiten sind so bemessen, dass bei inten-
siver Bearbeitung der Kapitel das Pro-
gramm gut durchgearbeitet werden 
kann. Nach dieser Zeit haben Sie das 
Rüstzeug, um Ihren Blutdruck effektiv zu 
senken und damit belastbarer sowie aus-
geglichener länger zu leben. 

Die positiven Wirkungen auf den 
Blutdruck bleiben auch nach dieser „Be-
arbeitungszeit“ erhalten und können sich 
sogar noch verstärken. Denn die Übun-
gen sollten danach zu Ihren neuen Le-

   Wie Sie dieses Buch zu Ihrem größten 
Nutzen verwenden

Achtung: Für schwangere Patien-
tinnen und Stillende sowie Kinder 
ist dieses Programm nicht geeig-
net, bei ihnen sind andere Behand-
lungsmethoden anzuwenden. Erst 
nach der Stillzeit dürfen Patientin-
nen das Programm mitmachen.
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bensgewohnheiten gehören. Während 
Sie die neu erlernten Lebensstiländerun-
gen fortführen, werden sich auch nach 
dieser Zeit noch weitere Fortschritte so-
wohl im Hinblick auf Ihren Blutdruck als 
auch auf Ihre Lebensqualität einstellen. 

Gewohnheiten ändern sich 
nur langsam

Damit sich der gewünschte Erfolg ein-
stellt, genügt es nicht, die Kapitel nur 
durchzulesen. Sie würden nur einen ge-
ringen Nutzen daraus ziehen. Um Ihren 
Blutdruck zu senken, Ihre gesundheitli-
che Verfassung und Ihr Wohlbefinden 
nachhaltig zu steigern ist es unabdingbar, 
dass die notwendigen Änderungen z. B. 
in der Ernährung, der Lebensgewohnhei-
ten etc. schrittweise vollzogen werden. 
Diese Änderungen benötigen eine gewis-
se Zeit, da sich Gewohnheiten, die über 
Jahre und Jahrzehnte bestanden haben, 
nur durch regelmäßige Übung über einen 
gewissen Zeitraum ändern lassen. Daher 
wurden bei den einzelnen Etappen Zeit-
spannen vorgegeben, die einzuhalten 
sind, bevor mit der nächsten Etappe be-
gonnen wird. 

Der praktische Teil des Kapitels über 
Gewichtsreduktion ist für Menschen mit 
Übergewicht verfasst, wobei auch Men-
schen mit leichterem Übergewicht ange-
sprochen sind. Die genaue Definition 
finden Sie im betreffenden Kapitel (siehe 
Seite 66f.). 

Der Abschnitt über Ernährungsum-
stellung ist für alle von Bedeutung, da 
unabhängig davon, ob Sie Übergewicht 
oder ein normales Gewicht aufweisen, 
eine Ernährungsumstellung ganz wesent-
lich zur Blutdrucksenkung beiträgt. Zu-
dem werden weitere Risikofaktoren 
durch verbesserte Ernährungsgewohn-
heiten dauerhaft verringert – und damit 
insgesamt das Risikoprofil deutlich redu-
ziert.

Auch wenn Sie ein spezielles Kapitel 
aus bestimmten Gründen nicht umset-
zen können oder möchten, ist es sinn-
voll, die Maßnahmen aus den übrigen 
Kapiteln durchzuführen, da jede Maß-
nahme für sich bereits eine Verbesserung 
des Blutdrucks bewirkt. Natürlich emp-
fehle ich Ihnen aber möglichst alle hier 
beschriebenen Schritte durchzuführen, 
um den bestmöglichen Effekt zu erzie-
len.
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Wissenswertes zum 
 Bluthochdruck
Bevor wir uns dem praktischen Teil zu-
wenden, möchte ich Ihnen in diesem Ka-
pitel das notwendige theoretische Grund-
wissen über Ihre Erkrankung vermitteln. 
Anschließend werden Sie eine genaue 
Vorstellung über mögliche Ursachen und 
Faktoren des Bluthochdrucks und über 
die Ziele der Behandlung besitzen.

Viele Millionen Menschen weisen 
einen Blutdruck an der Obergrenze auf 
und haben damit nach neueren Erkennt-
nissen bereits ein erhöhtes Risiko für 
Herzinfarkte, Schlaganfälle und weitere 
Herz- und Kreislauferkrankungen. Men-
schen mit grenzwertigen Blutdruckwer-
ten entwickeln häufig über kurz oder 
lang einen manifesten Bluthochdruck. 
Bereits bei Blutdruckwerten im oberen 
Grenzbereich ist es daher sinnvoll, mit 
allgemeinen Maßnahmen, wie in diesem 
Buch beschrieben, diesen Gefahren vor-
zubeugen. Spätestens wenn Ihr Blutdruck 
oberhalb von 130/85 mmHg liegt (auf 
die Werte wird noch näher eingegangen 
werden), können Sie mit dem vorliegen-
den Programm einen großen Beitrag für 
den Erhalt Ihrer Gesundheit und Lebens-
qualität leisten. 

Über 40 % der Bevölkerung in 
Deutschland über 35 Jahre sind 
vom Bluthochdruck betroffen.

Wird ein Bluthochdruck nur unzurei-
chend behandelt, besteht je nach Höhe 

des Blutdrucks, ein etwa achtfaches Risi-
ko, einen Schlaganfall zu erleiden. Auch 
das Risiko für Herzinfarkte steigt auf 
etwa das Dreifache an, und zwar umso 
mehr, je höher der Blutdruck ist. Wenn 
man die möglichen Folgen eines Schlag-
anfalls mit unter Umständen dauerhaf-
ten Lähmungen oder eines Herzinfarktes 
mit nicht selten tödlichem Ausgang be-
denkt, so erkennt man, wie wichtig es 
ist, den Bluthochdruck ernst zu nehmen 
und alles daranzusetzen, diesen Gefah-
ren vorzubeugen.

Hinzukommen können weitere 
schwere Folgeerkrankungen, wie Niere-
nerleiden bis hin zum Nierenversagen, 
Erkrankungen der Augen und des gesam-
ten Gefäßsystems. Eine Herzschwäche 
mit stark eingeschränkter Belastbarkeit 
sowie Luftnot bei Belastung, in fortge-
schrittenen Fällen auch in Ruhe, gehört 

  1. Woche

Nicht erkannter und unbehandelter Bluthoch-
druck birgt ein hohes Risiko für Folgeerkran-
kungen wie Schlaganfall und Herzinfarkt. 
Lassen Sie ihn daher regelmäßig kontrollieren. 
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1. Woche

ebenfalls zu den ernsten Folgen eines un-
behandelten oder unzureichend einge-
stellten Bluthochdrucks. Eine gute Ein-
stellung des Blutdrucks ist jedoch heutzu-
tage möglich! Und indem Sie Ihre Ge-
sundheit selbst in die Hand nehmen und 
aktiv an der Normalisierung Ihres Blut-
drucks arbeiten, haben Sie beste Aus-
sichten auf ein langes, gesundes Leben.

Tückischerweise verursacht der 
Bluthochdruck, zumindest anfänglich, 
wenig oder gar keine Beschwerden. Dies 
führt leider dazu, dass der Bluthochdruck 
oft lange Zeit unerkannt bleibt und unter 
Umständen erst spät bei einer Routine-
untersuchung festgestellt wird. So kommt 
es, dass etwa die Hälfte der Menschen 
mit Bluthochdruck nichts von ihrer Er-
krankung weiß, während sich der Blut-
hochdruck bereits auf viele Organe und 
auf das Gefäßsystem verhängnisvoll aus-
wirken kann. 

Etwa die Hälfte aller Betroffenen 
weiß nichts von ihrem Bluthoch-
druck.

Selbst wenn der Bluthochdruck bekannt 
ist, weist gerade einmal die Hälfte dieser 
Blutdruckpatienten eine gute Blutdruck-
einstellung auf. Das beweisen auch groß-
angelegte Untersuchungen an vielen tau-
send Personen. Allein in Deutschland le-
ben schätzungsweise 15 Millionen Men-
schen mit einem nicht ausreichend 
 behandelten Bluthochdruck und dadurch 
mit einem eigentlich unnötig hohen Risi-
ko, einen Schlaganfall oder einen Herzin-
farkt zu erleiden. Dies zeigt, dass sehr 
häufig die Gefahren des Bluthochdrucks 
unterschätzt werden. Gelegentlich be-

steht auch die irrtümliche Annahme, 
dass es ausreicht, ein Medikament gegen 
den Bluthochdruck einzunehmen. Ent-
scheidend ist aber, dass der Blutdruck gut 
eingestellt ist. Das kann bei einigen Per-
sonen ohne Medikamente mit den hier 
beschriebenen Maßnahmen der Fall sein, 
bei anderen wird zusätzlich eine Kombi-
nation aus mehreren Blutdruckmedika-
menten notwendig werden.

Häufig verwendete medizinische 
 Fachbegriffe 

Arterielle 
Hypertonie

Bluthochdruck

Primäre 
 Hypertonie

Eigenständiger 
Bluthochdruck

Sekundäre 
Hypertonie

Bluthochdruck auf-
grund einer anderen 
Erkrankung

Antihyper-
tensiva

Blutdrucksenkende 
Medikamente

Informieren Sie sich gründlich und nut-
zen Sie aktiv die nicht-medikamentösen 
Behandlungsmöglichkeiten, die in die-
sem Buch behandelt werden. Dann sind 
Ihre Aussichten auf eine gute Einstellung 
des Bluthochdrucks und zusätzlich auf 
einen erheblichen Gewinn an Gesundheit 
ausgezeichnet.

Eine optimale Bluthochdruckbe-
handlung erfordert eine gute Zusammen-
arbeit mit Ihrem Hausarzt, der die Blut-
druckeinstellung überprüft, Sie berät und 
eventuelle Änderungen der Medikation 
mit Ihnen bespricht und vornimmt. Falls 
Sie Blutdruckmedikamente einnehmen, 
kann unter der hier beschriebenen und 
zu erwartenden Blutdrucksenkung eine 
Verminderung der Medikamentendosis 
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1. Woche

oder ein Absetzten von Blutdruckmedi-
kamenten möglich und notwendig wer-
den. Dies ist stets durch den behandeln-
den Arzt vorzunehmen. Bei Blutdruck-
werten unterhalb von ca. 115 mmHg 
systolisch und 75 mmHg diastolisch (sie-
he Seite 14) wird Ihr Arzt in der Regel 
eine Medikamentenreduktion vorneh-
men. Reduzieren Sie aber bitte nicht 
ohne ärztlichen Rat Ihre Blutdruckmedi-
kamente, denn nur Ihr behandelnder 
Arzt kann durch seine medizinischen 
Kenntnisse eine gefahrlose Medikamen-
tenänderung vornehmen. Häufig werden 
Blutdruckmedikamente zusätzlich für an-
dere Erkrankungen verabreicht; z. B. 
können Betablocker auch bei normalem 
Blutdruck aufgrund einer Herzerkran-
kung dringend notwendig sein. Auch 
müssen bestimmte Blutdruckmedika-
mente langsam ausgeschlichen werden, 
weil es sonst zu gefährlichen Blutdruck-
krisen kommen kann.

Was die Blutdruckwerte 
 „systolisch“ und „diastolisch“ 
 bedeuten
Das Herz zieht sich, ähnlich wie ein Blase-
balg, zusammen und pumpt dabei Blut in 
die Blutgefäße (Arterien). Anschließend 
erschlafft das Herz wieder, um sich erneut 
mit Blut zu füllen, das es in einer nächsten 
Phase wieder in die Blutgefäße befördert. 
Diese Aktionen wiederholen sich jede Mi-
nute in Ruhe etwa 60- bis 80-mal. Beim 
Zusammenziehen des Herzens wird ein 
Druck in den Blutgefäßen erzeugt. Dies 
nennt man den systolischen (oberen) 
Blutdruckwert. Beim Erschlaffen des Her-
zens sinkt der Blutdruck im Gefäßsystem 
allmählich ab. Der dabei erreichte Blut-
druckwert wird als diastolischer (unterer) 
Blutdruck gekennzeichnet.

Der Abstand zwischen systolischem 
und diastolischem Blutdruck kann zuneh-
men, wenn die Blutgefäße im Alter un-
elastischer, starrer werden, da sich der 
Druck im Gefäßsystem während der 
Herzerschlaffung schneller abbaut. Eben-
so kann dieser Abstand bei einigen Krank-
heiten wie einer Schilddrüsenüberfunk-

Systole 
Eine Ultraschall-Querschnittaufnahme, wäh-
rend sich das Herz zusammenzieht (Systole). 
Das Herz pumpt nun das Blut in den Körper-
kreislauf. Die linke Herzkammer (blau umran-
det) erscheint im Querschnitt deutlich kleiner 
als während der Erschlaffungsphase.

Diastole
Ultraschall-Aufnahme in der Erschlaffungspha-
se des Herzens (Diastole). Das Herz füllt sich 
nun mit Blut an. Die linke Herzkammer (rot 
umrandet) stellt sich im Querschnitt nun deut-
lich größer dar als in der Kontraktionsphase.
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