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Training und Ubertraining

Von Werner Hersberger, Basel

In den letzten Jahren hat sich bei uns in
der Schweiz der Sport stark entwickelt.
Richtigerweise galten unsere Bemihun-
gen nicht nur dem Leistungs-, sondern
auch dem Breiten- und Gesundheitssport.
Ja, selbst das Altersturnen und der Invali-
densport fanden unser reges Interesse.
Diesen allgemeinen Anstrengungen kon-
nen gewisse Erfolge nicht abgesprochen
werden. Zum Gliick sind wir dabei nicht zu

durchzufiihren. Das ist in der Praxis nicht
immer so leicht. Doch haben kleine Grup-
pen den grossen Vorteil der ungefahren
korperlichen Gleichwertigkeit. Zu grosse
Unterschiede im Leistungsvermdgen in-
nerhalb einer trainierenden Gruppe, insbe-
sondere bei Kampfspielen, kdnnen sehr
leicht zu Verletzungen und Uberforderun-

gen fiihren.
Ein anderer Kerngedanke ist der der
Je nach Trainings-

einér «grossen Sportnation» geworden.?‘qenﬂ enden Erholung.
Schulbildung und Beruf gehen bei uns im- Yastang und §portart sind geniigend lange

mer noch vor.

Die Unterschiede der kdrperlichen Lei-
stungen zwischen dem Wettkampfathleten
und dem Gesundheitssportler sind ver-
standlicherweise recht gross. Und doch
haben alle Sportler, gleich welcher Stufe,
etwas gemeinsam: Sie trainieren. Mit dem
Training versuchen sie, eine Leistungsstei-
gerung herbeizufihren. Und gehe es z. B.
fur den Gesundheitssportler auch nur dar-
um, diese oder jene Bewegungskombina-
tion eleganter und miheloser ausfihren
zu kénnen. Damit haben wir bereits einen

Pausen wahrend und nach dem Training
einzuschalten. Der biologische Nutzen
eines Trainings spielt sich meistens erst in
der Erholungsphase ab. Ubrigens: Sport-
arten mit geringen Widerstanden, also
Ausdauersportarten wie der Marathonlauf
fir den Leistungssportler oder das Wan-
dern fir den Gesundheitssportler brau-
chen in weniger raschen Intervallen eine
Erholungspause als Kraftsportarten mit
verhéltnismaéssig kurzen, aber hohen Bela-
stungen.

Der letzte Grundsatz schliesslich ist der

wertvollen Effekt des Trainings angedeu-% /der verniinftigen Lebensweise. Eine Mo-

tet. Mit einem methodisch richtigen Uben
tun wir jede kdrperliche Arbeit leichter, sei
sie nun beruflicher oder sportlicher Art.

Warum? Das ist ganz einfach. Unser Kor-
per hat die besondere Eigenschaft, sich
verénderten Bedingungen anzupassen. Im
negativen Sinne passt er sich an, was die
Bequemlichkeit, und im positiven Sinne,
was die Aktivitat anbetrifft.

Um auf der positiven Seite auch wirk-
liche Erfolge zu erzielen, gibt es verschie-
dene Trainingsg’rﬂndsétze’, die nicht aus-
ser acht gelassen werden dirfen. Da ist
vor allem einmal der Grundsatz des regel-
#] missigen und si Ah| i
korpeclichen Einsatzas. Diesgilt fir alle; die
allmahliche Steigerung insbesondere fur
untrainierte Personen. Es ist vollig falsch,
Versdumtes in kurzer Zeit nachholen zu
wollen. Diesen Grundsatz haben auch Ath-
leten zu befolgen, die infolge einer Verlet-
zung oder einer Krankheit eine Trainings-
und Wettkampfpause einschalten muss-
ten.

Ein weiterer Grundsatz ist: Das Trainin
st womaoglich in homogenen EEEEEEE ,

ralpredigt hat erfahrungsgemass wenig
Sinn. Doch muss gesagt werden, dass es
ebensowenig sinnvoll ist, Sport zu treiben,
zu trainieren, um den Korper auf ein hohe-
res Leistungsniveau zu bringen, wenn er
gleichzeitig durch eine ungesunde Lebens-
weise (falsche Erndhrung, zu viel Genuss-
mittel, zu wenig Schlaf) teilweise oder gar
vollig um die Friichte seiner Anstrengun-
gen gebrachtwird.

Zu einer verniinftigen Lebensweise ge-
hort auch die persénliche Hygiene wie
Haut-, Zahn- und Mundpflege, ferner Ab-
hartung durch Wasser und Luft sowie
durch eine den jeweiligen Witterungsver-
héltnissen angepasste’ Bekleidung. Nicht
zu vergessen ist die «psychische Hy-
giene». Darunter sind zu verstehen eine'
sinnvolle Freizeitbeschéaftigung, ordent-
liche Wohnverhaltnisse in moglichst l[arm-
armer Umgebung, ein spannungsfreies
Familien- bzw. Freundschaftsverhaltnis,
sportverstandige Angehorige, Vertrauens-
verhaltnis zu Trainer und Sportkameraden,
Befriedigung, ja gewisse Erfolgserlebnisse
im Beruf. Zu diesem Kapitel gehért auch,



dass die sportliche Tatigkeit organisato-
risch den Lebensverhaltnissen angepasst
ist.

Mit dementwickeln sich die
physischen Fahigkeiten, das sind die Aus-
dauer S igkei ich;
keit. Jeder Trainierende hat zunachst alle

lese Fahigkeiten gleichmassig zu stei-
gern. Eine Spezialisierung zu Beginn jeder
sportlichen Laufbahn ist zu vermeiden.
Erst wenn die allgemeine Kondition erar-
beitet ist, darf das Training auf eine spe-
zielle Sportart ausgerichtet werden. Die
Kunst besteht nun darin, die fiir die Spe-
zialdisziplin erforderlichen physischen Fa-
higkeiten im besonderen Masse zu for-
dern, ohne die konditionelle Basis zu ver-
nachlédssigen. Auch der Gesundheitssport-
ler sollte erst nach einem Allgemeintrai-
ning ein sportliches Hobby betreiben wie
Tennis, Ski, Schwimmen, Ballspiele usw.
Er soll ja nicht nur die Mihsal kérperlicher
Arbeit erleiden, sondern auch am sportli-
chen Tun seine Freude haben. Stets zu
warnen ist jedoch vor einer libertriebenen
Einseitigkeit. -

Befolgen wir die eingangs erwahnten
Grundsaétze, bleibt der gesuchte Effekt des
Korpertrainings nicht aus. Unser Organis-
mus passt sich ganz allgemein besonde-
ren Belastungen rascher und leichter als
bisher an, da wir mit dem Training ein bes-
seres Zusammenspiel der Funktionen aller
Organe erreicht haben.

Da ist einmal der Einfluss des Trainin
auf das Nervensystem. Fir jede Korper-
iibung enmirn aus ein wohl-
abgestimmtes, gleichzeitig aber auch
veranderbares Verteilungsbild des Bewe-
gungsprozesses. Es bilden sich gut inein-
andergreifende Bewegungsfunktionen
heraus, die mit einem haushalterischen
Energieaufwand auskommen. Die Leistun-
gen werden bei geringeren Anstrengun-
gen grosser. Kurz, das gesamte Leistungs-
vermogen steigt an. Die Ermidung wird
hinausgeschoben. Es kdnnen sogar Bewe-
gungsablaufe automatisiert werden, was
den geringsten Aufwand erfordert.

Zu Beginn eines Trainings kommt es al-
lerdings gerne zu Fehlleistungen und Unsi-
cherheiten. Sie verschwinden aber, wenn

sich die Bewegungstechnik festigt. Es
ware demnach falsch, anfanglich am Wert
des Trainings zu zweifeln. Mit regelmaéssi-
ger Ubung steigt die sogenannte sport-
liche Form. Diese entsteht, wenn die Ner-
venprozesse praziser ablaufen. Schliess-
lich sind es die Nervenimpulse, die die Er-
regungs- und Bremskraft der Muskeln re-
gulieren. Aus einer durch das Training ver-
besserten Zusammenarbeit zwischen Ner-
ven und Mumlﬁmﬁmﬁﬁfﬁ-
ganz der Bewegungen gut durchtrainierter
Athleten. Die Bewegungsféhigkeiten wer-
den um so vielseitiger, je vielseitiger die
Trainingsarbeit ist.

Zwischen den verschiedenen sportli-
chen Tatigkeiten ist allerdings zu unter-
scheiden. Eine Automation der Bewegun-
gen, die z. B. das Nervensystem entlastet
und daher die Ausdauer erhoht, ist nur bei
Sportarten mit zyklischem Bewegungscha-
rakter moglich (Lauf, Schwimmen, Rudern
usw.). Fir Kampfspiele und Sportarten, die
eine grosse Gewandtheit oder unvorberei-
tete Reaktion erfordern, sind die Bewegun-
gen erst dann mdglich, wenn die entspre-
chenden Signale von den Sinnesorganen
eintreffen. Doch auch hier sind die Bewe-
gungen um so rascher und praziser, je ho-
her das im Training erarbeitete Leistungs-
niveau ist.

Der Einfluss des Trainings auf die Moto-
rik, d. h. auf den aktiven Bewegungsappa-
rat wirkt sich besonders giinstig aus. Die
Muskulatur ist das grdsste Organsystem
des Koérpers. In ihr verlauft ein grosser Teil
des Stoffwec Die Energie
zur Muskelkontraktion entsteht durch eine
chemische Umlagerung. Diese Energie
wird aus dem Abbau der Kohlehydrate
(Zucker und Starke) und auch aus dem Fett-
abbau gewonnen. Kdérperliches Training
intensiviert diesen Prozess. Die Durchblu-
tung der Muskulatur verbessert sich, und
die einzelnen Muskelfasern werden dicker.
Der sonst sich vollziehende Abbau des
Muskeleiweisses-yermindert sich. Als all-
gemeiner Trainingshinweis diene, dass
Muskelkontraktionen gegen einen grdsse-
ren Widerstand die Kraft erhéhen, wéah-
rend haufigere Kontraktionen gegen einen
jeweils geringeren Widerstand die Aus-




dauer. steigern. Zu erwahnen ist dabei,
dass die Kraft theoretisch um das 3_4fache
gegenuber dem trainingslosen Zustand,
die Ausdauer hingege das 20fach
gesteigert werden kann.

Die Muskulatur ist aber nicht nur auf
Kraft, sondern auch auf ihre Dehnbarkeit
und auf ihre Ausdauer (Kraftausdauer) zu
trainieren. HfET sind allerdings die anzu-
wendenden Mittel und Methoden vom Ge-
sundheits- bis zum Leistungssportler sehr
unterschiedlich. Entscheidend fiir alle ist
jedoch auch hier die stets anzustrebende
Vielseitigkeit der kdrperlichen Ausbildung.
Insbesondere dirfen nicht nur die «Spie-
ler» (Agonisten), d. h. die Muskeln, die
eine Bewegung direkt ausfiihren, trainiert
werden, sondern auch die «Gegenspieler»
(Antagonisten). An folgendem einfachen
Beispiel soll dies erlautert werden: Wird
der Unterarm gebeugt, geschieht dies
durch Kontraktion des Biceps. Er ist der
«Spieler». Auf der Rickseite des Oberar-
mes ist der «Gegenspieler», der Triceps. Er
dehnt sich, um das Beugen berhaupt zu
ermaoglichen. Strecken wir den Unterarm
wieder, dann kontrahiert der Triceps, und
der Biceps dehnt sich. Funktioniert dieses
«Muskelspiel» infolge Trainingsmangel
nicht, so (iben die «Gegenspieler» durch
die schlechte Dehnbarkeit eine Bremswir-
kung aus. Sie hemmen so die Bewegung.
Arbeitet hingegen unser Muskelapparat
einwandfrei, gibt es weniger korperliche
Unsicherheiten, weniger Verkrampfungen,
weniger Unaufmerksamkeiten, was ne-
benbei bemerkt auch die Unfallgefahr ver-
mindert.

Das Training beeinflusst selbstverstand-
lich auch die Atmung. Das merken alle Un-
trainierten, Mrascher eine Treppe
hinaufsteigen. Mit dem Training, insbe-
sondere bei Ausdaueriibungen mit Kraft-
einsatz, erhoht sich die Vitalkapazitat (Lun-
genfasskraft). Davon profitieren vor allem
die Jugendlichen. Der Vorteil flir altere
Personen ist immerhin der, dass die mit
dem Alter sich normalerweise verrin-
gernde Elastizitat des Brustkorbs verlang-
samt wird. Das Ausmass der Vitalkapazitat
hangt allerdings vom Konstitutionstyp ab.
Hingegen haben Schwimmer, Radfahrer,

Ruderer usw. jedoch in der Regel eine er-
staunlich grosse Lungenfasskraft. Bei vie-
len, wenn nicht bei allen Sportarten gehort
das Erlernen der richtigen Atemtechnik
ebenfalls ins Trainingsprogramm. Das
Uben des richtigen Atmens ldsst die Atem-
tiefe ansteigen. Bei einem Trainierten er-
héht sich die Atemfrequenz weniger stark,
wenn er einer kdrperlichen Belastung aus-
gesetzt ist. Die Dauer der Erholungszeit ist
deshalb auch kiirzer als die Norm. Anders
bei einem Untrainierten, der meistens
oberflachlich atmet und dann wesentlich
rascher eine Sauerstoffschuld eingeht. Ub-
rigens kommt es bei einer kurzen, jedoch
hohen Belastung (z. B. bei einem 100-Me-
ter-Lauf) zu einer hohen Sauerstoffschuld,
die der gut trainierte Athlet jedoch rasch
wieder abbaut. Die Dauer, bis sich die At-
mung wieder normalisiert hat, kennzeich-
net sehr zutreffend den Trainingszustand.

Im weiteren beeinflusst das Training
auch das Herz-Krej . Bei fort-
dauerndem Training kommt es zu be-
stimmten Veranderungen. In Ruhe arbeitet
der Kreislauf im Schongang. Die Herzar-
beit bei Korperruhe ist bei untrainierten
Menschen wesentlich starker als bei Dau-
ersportlern, die in Ruhe besonders nied-
rige Pulswerte haben. Aus diesem kurzen
Hinweis ist zu erkennen, dass das Herz und
der Kreislauf trainierbar sind. Das gesunde
Herz wird bei systematisch gesteigerter
Belastung nicht versagen, sondern sich
anpassen. Diese Anpassungsfahigkeit
bleibt bis ins Alter bestehen. Athleten, die
wettkampfmaéassig kurzen Belastungen
ausgesetzt sind und auch entsprechend
einseitig trainieren, haben meistens keine
besseren Werte als untrainierte Menschen.
Es ist ihnen daher zu empfehlen, in einem
gewissen Rahmen Ausdaueriibungen in
das Trainingsprogramm aufzunehmen.
Das steigert die sportlichen Leistungen
ganz allgemein und dient erst noch der
Gesundheit.

Das Ubertraining

Werden im Training die Grundséatze der
Regelmaéssigkeit, der allmahlichen Lei-
stungssteigerung, der genligenden Erho-
lung, der Anpassung an die gegebenen Le-



bensverhéaltnisse und der soliden Lebens-
weise dauernd missachtet, kann ein Kor-
pertraining auch gesundheitsschadigende
Folgen haben. Der Trainierende ist (iber-
fordert. Dem ist aber gleichzeitig beizufa-
gen, dass die Gefahr des Ubertrainings
weitaus geringer ist, als die Gefahr, die
Gesundheit aus Bewegungsmangel zu
schadigen.

Vor allem ist einmal zu bedenken, dass
ein Korpertraining einschliesslich einer
eventuellen Wettkampftatigkeit nicht eine
isolierte Angelegenheit ist. Es ist vielmehr
eine Tatigkeit, die in die bisherigen Le-
bensverhaltnisse eindringt und in sie in-
tegriert werden muss. Vor allem braucht
der Sport einen zusatzlichen Zeitaufwand,
der sich zunachst unangenehm bemerkbar
macht. Der gewohnte Lebensrhythmus
wird gestort. Uberdies: wer abends trai-
niert, schlaft vielleicht schlechter, haupt-
sachlich altere Personen. Wer tagsiber
trainieren kann (Schichtarbeiter, Personen
mit unregelméssiger Arbeit), kommt even-
tuell mit den Essenszeiten in Konflikt. Ein
intensives Training mit einer ebenso inten-
siven Wettkampftatigkeit storen sehr oft
auch das normale Familienleben oder die
berufliche Tatigkeit bzw. das berufliche
Weiterkommen. Oft steht ein Athlet vor
der Wahl: Sport oder Beruf bzw. Studium.
Die aus diesen Konfliktsituationen heraus
entstehenden Spannungen belasten und
schadigen auf langere Sicht das Nervensy-
stem. Die durch die sportliche Tatigkeit
hervorgerufene erhéhte Gesamtbelastung
des téglichen Lebens trdgt meistens die
Schuld am «Zusammenbruch». Der Sport-
dress wird an den beriihmten Nagel ge-
hangt. Man hat nicht nlGchtern Uberlegt,
was im Gesamtrahmen gesehen Ulber-
haupt maoglich ist und was nicht. Friher
glaubte man, der Sportler falle in erster
Linie einer rein korperlich zu hohen Bela-
stung zum Opfer. Heute verstarkt sich die
Meinung, dass bei einer Uberforderung
das Trainingsprogramm organisatorisch
dem Trainierenden und seinen Lebensver-
haltnissen zu wenig angepasst ist. Die dar-
aus entstehenden psychischen Belastun-

gen fallen weit schw&Ferins Gewicht.
e e = 4 5

Bei Leistungssportlern zeigt sich ein
Ubertraining im Absinken der allgemeinen
Leistungsfahigkeit. Gelegentliche Schlaf-
storungen durfen nicht iberbewertet wer-
den, doch deutet eine regelméssige Schlaf-
losigkeit sicher auf ein Zeichen des Uber-
trainings hin. Nachtschweiss und Appetit-
losigkeit sind bereits Alarmzeichen. Wei-
tere Symptome sind eine erhdhte Reizbar-
keit, Streitsucht, Abneigung gegen Kontakt
mit Sportkameraden, Uberempfindlichkeit
und Neigung zu rascher Kampfaufgabe.

Wenn wir die gemachten Fehler erken-
nen und sie ausmerzen, ist die Therapie
verhaltnisméssig einfach. Fehler kénnen
sein: mangelnde Erholung, zu rasche Er-
héhung der Belastung, zu hohe Intensitat
bei Dauerbelastungen, schlechte Trai-
ningsmittel, einseitiges Training, Misser-
folge. Fehler auf anderer Ebene kdnnen
sein: Unregelmassige Lebensweise, unzu-
reichender Schlaf, falsche Erndhrung (Vita-
minmangel), Ubermass an Alkohol und Ni-
kotin, ferner larmende Umgebung im Be-
ruf und zu Hause, berufliche Sorgen,
Schwierigkeiten beim Studium, Spannun-
gen in der Familie, Eifersucht, Reiziberflu-
tung durch Kino, Radio und Fernsehen.
Schliesslich kénnen auch einfache ge-
sundheitliche Stérungen (Infektionen) mit-
schuldig am Ubertraining sein.

Erfahrungsgemass wdére es therapeu-
tisch falsch, absolute Ruhe zu verordnen.
Besser ist es, vorerst das gesamte Trai-
ningsprogramm und die einzelnen Bela-
stungen herabzusetzen. Dann ist die ganze
sportliche Tatigkeit den gegebenen Le-
bensverhaltnissen anzupassen. Da eine
dauernde Uberforderung zu ernsten
Krankheiten fithren kann, ist auf ein even-
tuelles Prestigebediirfnis des Sportlers
keine Ricksicht zu nehmen. Sportliche
Siege stehen zu Gesundheitsschaden in
keinem Verhaltnis. Der «Wiederaufbau»
eines Athleten ist mit einer aktiven Erho-
lung einzuleiten. Bader, Massagen,
Schwimmen, Waldspaziergange, vitamin-
reiche Kost und Verzicht auf Genussmittel
spielen dabei die Hauptrolle. Hat sich der
Zustand des Sportlers wieder normalisiert,
ist mit einem wohldosierten Allgemeintrai-
ning neu zu beginnen.



Wohl kaum in dieser Form zeigt sich ein
Ubertraining beim Gesundheitssportler.
Uberfordert werden weniger die Organe,
da die Belastungen in der Regel eher zu
niedrig sind. Vielmehr werden die Mus-

innert 2 Wochen ist gleich Null. Die zu
grosse Pause durch erhdhten spontanen
Einsatz kompensieren zu wollen, hat nur
nachteilige Folgen wie Muskelkater, Zer-
rungen und dergleichen. Es ist ebenso ver-

keln, Bander, Sehnen, Sehnenansatze und’___kehrt, sich als Funfzigjahriger mit Zwanzig-

RTfiochen strapaziert und von grosseren jdhrigen im Fussbailspiel zu messen. Dies

und kleineren Schaden befallen. Wer z. B.
das Seilhiipfen sein Leben lang nur vom
Hoérensagen her kennt, riskiert — wenn er
damit erstmals mit 50 anfiangt — einen
Achilles-Sehnenriss. Fiir den Gesundheits-
sportler besteht ferner die Gefahr, dass er
zu einseitig trainiert und von den erwahn-
ten ginstigen Einflissen wenig profitiert.
Gerade fiir ihn ist vor allem ein Allgemein-
training wichtig. Er hat also ein Programm
zusammenzustellen und zu absolvieren,
das sowohl die Kraft als auch die Ausdauer
und die Beweglichkeit fordert. Eine weitere
Gefahr ist, dass er die Regelmassigkeit—er
sollte jeden Tag einmal (iben — vernachlas-
sigt. Der Effekt eines einzigen Trainings

ist auch dann falsch, wenn es sich nur um
einen «Plauschmatch» handelt. Die Gefah-
ren einer Verletzung oder eines Kollapses
sind einfach zu gross.

Schliesslich treiben wir alle Sport um
der Gesundheit willen. Um einen Punkt zu
erreichen, von dem aus unsere Gesund-
heit profitiert, missen wir unseren Korper
trainieren. Dieser Punkt unseres Trainings-
zustandes muss vom Arzt mindestens als
«gut» bezeichnet werden kénnen. Mit der
Note «ordentlich» diirfen wir uns nicht zu-
friedengeben. Treiben wir deshalb Sport
nach dem gesteckten Gesundheitsziel. Der
Weg zu diesem Ziel, das Treining, darf
aber der Vernunft nicht widersprechen.

Der Bluthochdruck (Hypertonie)

Von Dr. med. K. B6hm, Wyhlen

Beim Menschen bilden das Herz und die
Blutgefédsse ein in sich vollstandig ge-
schlossenes System, das als Herz-Kreis-
laufsystem bezeichnet wird. In ihm wird
das Blut durch die vom Herzen geleistete
Arbeit im standigen Umlauf gehalten, da-
mit es seine flir alle Kérperzellen lebens-
notwendigen Stofftransportaufgaben er-
fullen kann. Das Blut wird dabei durch
einen Druck im Gefdss vorwaérts bewegt,
der von der in der Zeiteinheit geforderten
Blutmenge und dem Gefasswiderstand ab-
hangig ist. Die Leistung des Herzens und
die den Gefasswiderstand mitbestim-
mende Weite der arteriellen Blutgefasse
werden vom vegetativen Nervensystem
gesteuert, also von dem Anteil des Ner-
vensystems, der unserem Willen entzogen
ist und den Ablauf der Lebensfunktionen
regelt. _

Der Blutdruck ist das Kreislaufsymptom,
das man leicht messen kann. Durch die

Messung der Blutdruckwerte lassen sich
fir die Beurteilung der im Herz-Kreislauf-
system herrschenden Verhaltnisse wert-
volle Auskiinfte erhalten. Sie dienen als
Grundlage fliir Aussagen iber die Lei-
stungsféahigkeit und den Zustand von Herz
und Geféssen.

Der Blutdruck

Wenn vom Blutdruck die Rede ist, so ist
der arterielle Druck gemeint, der im Herz-
Kreislaufsystem herrscht. Gewohnlich
wird der Blutdruck am Oberarm gemes-
sen. Es handelt sich um eine indirekte oder
unblutige Messung, die unter Verwendung
einer aufblasbaren, an ein Quecksilber-
oder Kapselmanometer angeschlossenen
Gummimanschette vorgenommen wird.
Nach dem Gehor wird dabei ein Spitzen-
wert (systolischer Druck) und ein Minimal-



wert (diastolischer Druck) erfasst. Der sy-
stolische Wert entspricht dem maximalen
Blutdruck wahrend der Systole des Her-
zens, also der Zeit, in der das Blut durch
Zusammenziehung des Herzmuskels aus
dem Herzen in die grosse Koérperschlag-
ader ausgetrieben wird. Der diastolische
Wert dagegen entspricht dem minimalen
Druck, der wahrend der Zeit der Erschlaf-
fung des Herzmuskels herrscht, in der das
Blut aus den Venen und den Herzvorhdfen
angesaugt wird. Nach allgemeiner Uber-
einkunft werden die gemessenen Werte
in dem gefundenen Verhéltnis angegeben,
z.B. 140/90 mm Hg.

In der grossen Korperschlagader (Aorta)
und den grossen Arterien nimmt der Druck
kaum ab. Ein steiler Druckabfall tritt erst in
den kleinen Arterien und Arteriolen ein,
die dem Kapillargebiet vorgeschaltet sind.
Ihre Engstellung — man spricht von einer
Arteriolenkonstriktion — flihrt daher bevor-
zugt zum Blutdruckanstieg.

Gelegentlich findet man bei den Blut-
druckmessungen Unterschiede zwischen
den am linken und am rechten Arm ge-
messenen Werten. Unterschiede — wenn
auch meist nur geringe — bestehen auch
zwischen den gefundenen Werten, je
nachdem sie am Patienten im Sitzen, im
Liegen oder im Stehen gemessen wurden.
Die Blutdruckmessung sollte daher am
vollig ausgeruhten und entspannten Pa-
tienten, der bequem sitzt oder liegt, vorge-
nommen werden. Ratsam ist es auch, die
Messung an verschiedenen Tagen zu wie-
derholen, um maglichst von dusseren Ein-
flissen unbeeinflusste und genaue Werte
zu bekommen. Im allgemeinen ist der arte-
rielle Blutdruck am frihen Abend am
héchsten, am niedrigsten ist er nach Mit-
ternacht, so in der Zeit zwischen 1.00 und
4.00 Uhr morgens.

Leichte und mittlere Leistungsanforde-
rungen, etwa in Form von normaler kor-
perlicher Arbeit, verdndern den arteriellen
Blutdruck nur wenig. Maximale Muskelar-
beit dagegen steigert voriibergehend den
systolischen Blutdruckwert merkbar, der
diastolische Wert erhoht sich dabei nur ge-
ringfiigig. Auch emotionelle Belastungen
steigern zeitlich begrenzt den arteriellen

Blutdruck. Man spricht in solchen Féllen
auch von einem Situationshochdruck.

Bei beiden Geschlechtern finden sich
wéhrend des Lebens geschlechtsgebun-
dene Unterschiede im Verhalten des Blut-
druckverlaufes, die offensichtlich mit hor-
monalen Einflissen auf den Blutdruck in
Zusammenhang stehen. So ist bei jungen
Frauen der Blutdruck niedriger als bei jun-
gen Mannern und bei alten Frauen héher
als bei alten Mannern. Dabei beginnt der
durch das Alter bedingte Anstieg des Blut-
druckes bei Frauen frither und ist bei ihnen
ausgepragter als bei Mannern.

Es gibt weiter Hinweise daflr, dass of-
fenbar auch die Rassen-Zugehdorigkeit
einen gewissen Einfluss auf den Blutdruck
hat. So haben in den Vereinigten Staaten,
auf den Westindischen Inseln und in Sid-
afrika lebende Neger einen héheren Blut-
druck und mit zunehmendem Alter einen
steileren Anstieg des Blutdruckkurvenver-
laufes als die in den gleichen Gebieten le-
benden Weissen. Berichtet wird, dass Chi-
nesen niedrigere Normalblutdruckwerte
haben sollen als Europaer.

Nicht eindeutig nachgewiesen ist bisher,
ob geographische und/oder kulturelle Ein-
flisse flr sich allein ein Ansteigen des
Blutdruckes in einem wesentlichen Aus-
mass fordern. Dagegen steht heute fest,
dass gewisse Essensgewohnheiten einen
Anstieg des Blutdruckes begiinstigen. So
wurde beobachtet, dass die Blutdruck-
werte bei verschiedenen Rassen und in
geographisch verschiedenen Bereichen
mit einem zunehmenden Verbrauch an
Kochsalz anstiegen, so z. B. bei den Eski-
mos in Alaska, bei Nordamerikanern, Stid-
japanern und Nordjapanern.

Gestltzt auf an Tausenden von Men-
schen in der ganzen Welt gemessenen
Blutdruckwerten hat man Normalwerte fir
alle Altersklassen bei beiden Geschlech-
tern aufgestellt, und Tabellen iber diese
Werte sind veroffentlicht worden. Eigent-
lich sollte der Blutdruck im Laufe des Le-
bens sich nicht @ndern. In Wirklichkeit zei-
gen die Messungen jedoch, dass mit zu-
nehmendem Alter sowohl der systolische
als auch der diastolische Wert stetig an-
steigen. Dieser Anstieg ist aber nicht ein



mit dem Alter unabanderlich verbundenes
Geschehen. Es gibt eine nicht kleine An-
zahl von Menschen, bei denen dieser Blut-
druckanstieg nicht vorkommt. Warum dies
so ist, ist unbekannt. In der Praxis bleibt es
daher immer schwierig, im Einzelfalle eine
Altersnorm fiir den gemessenen Blut-
druckwert zu finden und festzulegen.
Die friiher gebrauchte Formel Alter + 100
= physiologischer Blutdruckwert gilt heute
in dieser vereinfachten Form nicht mehr.
Als altersbezogene Grenzwerte werden
jetzt fir Jugendliche 140/90 mm Hg, flr Er-
wachsene bis zum 50. Lebensjahr 150/100
mm Hg und fir éltere Jahrgange 160/100
mm Hg angenommen. Die Expertenkom-
mission der Weltgesundheitsorganisation
errechnete aus grossen Untersuchungs-
reihen Mittelwerte fir Erwachsene mittle-
ren Lebensalters von 160-140/100-90
mm Hg. Diese Werte stimmen mit den vor-
her genannten gut tberein.

Begrenzte Abweichungen von diesen
Werten nach oben oder auch nach unten
finden sich wohl 6fters. Da sie oft nur zeit-
lich begrenzt gemessen werden, sind sie
daher nicht in jedem Falle als schon krank-
haft anzusehen. Der Blutdruck ist im regel-
technischen Sinne eine geregelte Grosse,
die durch Messung der Abweichungen
vom Sollwert konstant gehalten wird. Der
Regler ist das Zentralnervensystem, das
mit besonderen Mechanismen den Norm-
wert einstellt, so dass die Regelgrosse —
also der Blutdruck — innerhalb der Regel-
strecke des zentralen Arteriensystems zwi-
schen der grossen Korperschlagader
und der Halsschlagader praktisch konstant
bleibt. Abweichungen von diesem kon-
stanten Sollwert werden von bestimmten
Stellen des Organismus registriert und an
das Zentralnervensystem gemeldet, das
dann die Stellglieder Herz, Niere und Ge-
fasse einschaltet, um den Sollwert wieder
einzuregulieren. Durch diese sinnvoll ab-
gestimmte Regulation wird bewirkt, dass
unter Normalbedingungen der Blutdruck
auf anndhernd konstanter Hohe gehalten
wird, dass er sich den jeweiligen Anforde-
rungen spontan anpassen kann und dass
er nach der Belastung rasch wieder auf
den Ausgangswert zuriickgeht.

Der Bluthochdruck

Blutdruckanstiege sind also nicht schon
von vornherein krankhaft. Sie gehoren in
bestimmten Situationen zur normalen Re-
aktion des Kreislaufes. Von einem Blut-
hochdruck oder einer Hypertonie wird in
der Regel erst dann gesprochen, wenn bei
laufenden Kontrollen des Blutdruckes dau-
ernd systolische Werte tiber 160 und dia-
stolische von 100 mm Hg und dariber ge-
messen werden. Das gesamte Regelsy-
stem ist bei der Hochdruckkrankheit auf
ein hoheres Blutdruckniveau eingestellt,
worauf ja schon der Name hinweist. Die
dauernd vorhandenen hohen Blutdruck-
werte sind damit zum kennzeichnenden
und flithrenden Zeichen dieser Erkrankung
des Kreislaufsystems geworden. Eine
solche Hochdruckkrankheit muss im Hin-
blick auf ihre Entstehung sorgféltig und
alle Méglichkeiten berlcksichtigend abge-
klart werden, um fir ihre Behandlung die
entsprechenden Massnahmen ergreifen zu
konnen.

Als Krankheit an sich hat die Hypertonie
nicht so sehr Bedeutung durch ihre oft nur
geringen Krankheitszeichen als vielmehr
durch die von ihr ausgehenden und den
Hochdruckkranken bedrohenden Folge-
krankheiten, die vor allem das Herz, das
Gehirn und die Nieren betreffen. Zieht
man in Betracht, dass nach sehr umfassen-
den Erhebungen die Zahl der an Hoch-
druck leidenden Menschen im mittleren
Lebensalter auf etwa 15% geschéatzt wird,
so wird die Gefahr fiir eine sehr grosse
Zahl von Kranken deutlich, die von der Hy-
pertonie als Grunderkrankung ausgeht.

Man kann einen arteriellen Hochdruck
im grossen Kreislauf und einen Hochdruck
im Lungenkreislauf und je nach Erhéhung
der Druckwerte eine systolische und eine
diastolische Hypertonie unterscheiden.
Eine weitere Einteilung kann nach dem
Verlauf erfolgen, und man kann dann eine
gutartige von einer bdsartigen Verlaufs-
form abtrennen. Einteilungen in labilen
und stabilen Hochdruck besitzen keinen
allzu grossen klinischen Wert und eine Ein-
teilung nach Schweregraden darf nicht so
verstanden werden, dass ein Hochdruck-
kranker aus einem Stadium in das nachst-



schwerere vorriicken muss. Wichtiger als
diese Einteilung ist wohl die Unterschei-
dung zwischen sekunddren Hochdruckfal-
len, bei denen die Ursachen fir den Hoch-
druck nachweisbar sind, z. B. Nierener-
krankungen oder durch Uberproduktion
bestimmter Hormone entstandener Hoch-
druck und den priméaren Hochdruckfallen,
bei denen die Ursachen nicht sicher nach-
weisbar sind. Eine priméare oder auch es-
sentielle Hypertonie wird jedoch erst dann
angenommen werden konnen, wenn alle
Maoglichkeiten einer sekundédren Hoch-
druckerkrankung mit Sicherheit ausge-
schlossen werden kénnen.

An einer essentiellen Hypertonie leiden
rund 80% aller Kranken, bei denen ein
Hochdruck diagnostiziert wird. Die essen-
tielle Hypertonie ist demnach die verbrei-
tetste Form der Hochdruckkrankheit tber-
haupt. Gegenwartig nimmt man an, dass
die essentielle Hypertonie die Folge einer
Arteriolenkonstriktion noch unbekannter
Ursache ist. An der als Hochdruck sich zei-
genden Blutdruckeinstellung sind anderer-
seits sicherlich zusétzliche Einfliisse mitbe-
teiligt. So miissen der Arteriosklerose, der
Zuckerkrankheit, dem Ubergewicht, den
vermehrten Fettstoffen im Blut und den
standigen Einwirkungen von Schadstoffen
mit bevorzugter Wirkung auf die Gefédsse
(Nikotin) beglinstigende Effekte bei der
Entstehung der Hypertonie zugeschrieben
werden. Unter den von aussen kommen-
den Einfliissen scheint dabei der Uberer-
ndhrung die wichtigste Rolle zuzukom-
men.

Bei vielen Menschen wird der Hoch-
druck oft rein zufallig entdeckt, wenn im
Rahmen einer é&rztlichen Untersuchung
der Blutdruck gemessen wird. Aus den All-
tagsbeschwerden herausragende Krank-
heitszeichen, die auf einen Hochdruck hin-
weisen wirden, fehlen im Anfangssta-
dium der Hochdruck-Erkrankung ja mei-
stens. Der Hochdruck tut nicht weh, und er
verlauft — abgesehen von den erhéhten
Blutdruckwerten —anfangs lange Zeit ohne
charakteristische Symptome. Manchmal
klagen Hochdruckkranke zwar tiber Miidig-
keit, Schwiache, Schlaflosigkeit und Kopf-
schmerzen. Es sind dies jedoch recht hau-

fig vorkommende Symptome, so dass
man bei ihrer Nennung nicht ohne weite-
res auf eine Hypertonie schliessen wird.
Sie sollten aber immer anregen, den Blut-
druck mehrfach zu kontrollieren. Kenn-
zeichnendere Krankheitszeichen folgen
beim Hochdruckkranken meist erst spater,
und sie weisen dann bereits auf Komplika-
tionen hin, die im Verlauf der Hypertonie
vor allem am Herzen, am Gehirn, den Nie-
ren und den Blutgefassen auftreten. Diese
Komplikationen sind es schliesslich auch,
die das Leben des Hochdruckkranken be-
drohen und seine Lebenserwartung ver-
kirzen.

In den meisten Fallen beginnt die essen-
tielle Hypertonie bereits im friihen Erwach-
senenalter, etwa im Anfang des 4. Lebens-
jahrzehntes. Da ein mdglichst friihzeitig er-
fasster Bluthochdruck beste Voraussetzun-
gen fiir eine erfolgreiche Behandlung bie-
tet, sollte der Blutdruck im Rahmen von
Vorsorgeuntersuchungen wenigstens alle
1-2 Jahre einmal kontrolliert werden, auch
dann, wenn keine Beschwerden geklagt
werden. Auch beim «leichten» Bluthoch-
druck kommen schwere Spéatschaden vor.

Der Verlauf einer Bluthochdruckkrank-
heit ist sehr unterschiedlich. Zunachst bie-
tet die Hypertonie (iber Jahre hin meist nur
wenig Symptome. Wahrend dieser Zeit
entwickeln sich aber bereits degenerative
Verdnderungen an den Gefédssen, die den
weiteren Verlauf entscheidend mitbestim-
men. So treten in diesem Stadium arte-
riosklerotische Gefdssveranderungen auf,
die vor allem am Herzen als Herzkranzge-
fass-Sklerose, am Gehirn als Hirnsklerose
und an den Nieren als Nierengeféass-Skle-
rose schwere und das Leben bedrohende
Komplikationen darstellen. Bei unterlasse-
ner Behandlung sterben viele der Hoch-
druckpatienten an diesen Komplikationen
oft schon im 6. Lebensjahrzehnt. Heute hat
sich durch die Mdglichkeiten, eine Hoch-
druckerkrankung erfolgreich zu behan-
deln, die Voraussage Gber den Verlauf und
die Lebenserwartungen entscheidend ge-
bessert. Vor allem haben die Gehirnkom-
plikationen und das Herzversagen als To-
desursachen beim Hypertoniker an Zahl in
der letzten Zeit abgenommen.



Die Behandlung der essentiellen
Hypertonie

Bei der Entstehung der essentiellen Hyper-
tonie spielt eine besondere Arteriolenreak-
tion eine wichtige Rolle, fir die eine ver-
erbte Anlage zugrunde liegen dirfte. Die
Behandlung muss daher versuchen, auslo-
sende und verschlimmernd wirkende Fak-
toren auszuschliessen und/oder bereits
vorhandene Symptome und Komplikatio-
nen anzugehen. Das Ziel der Hochdruckbe-
handlung ist und bleibt dabei stets, den
Blutdruck zu senken. Doch darf dabei nicht
vergessen werden, auch den Hypertoniker
selbst zu behandeln!

Im Einzelfalle wird es notwendig sein,
Belastungen mehr oder minder gut und
umfassend zu verringern, Risikofaktoren
auszuschliessen und den Blutdruck sorg-
faltig zu Uberwachen. Die Allgemeinbe-
handlung sollte nach dem Grade der Be-
schwerden, die medikamentése Behand-
lung nach dem Grade der Gefahren der
Hypertonie fir den Organismus vorge-
nommen werden. Es ergibt sich so ein
mehrschichtig ausgerichtetes Vorgehen,
bei dem Ordnung der Lebensweise, Diate-
tik und Medikamente sich gegenseitig un-
terstiitzen und ergdanzen miissen.

Bei der Ordnung der Lebensweise muss
eine allgemeine psychische Beruhigung
angestrebt werden. Psychische Faktoren
spielen nach den Erfahrungen fiir die Ent-
stehungeinerBluthochdruckkrankheit zwar
keine entscheidende Rolle. Doch kénnen
haufige emotionell bedingte Blutdruck-
anstiege z.B. sich bei bestehender Hyper-
tonie recht ungiinstig auswirken. Daher
miussen alle Aufregungen und ein gehetz-
tes Milieu im téglichen Leben und vor al-
lem auch am Arbeitsplatz soweit wie nur
moglich verringert werden. Entlastung
von Pflichten und verantwortungsvollen
Aufgaben, Verkiirzung der Gesamtarbeits-
zeit, Einhaltung von genligend langen Ru-
hepausen und entspannenden Wochenen-
den sowie langere Urlaubszeit von zusam-
menhdngend wenigstens 3-4 Wochen
Dauer missen angestrebt werden, da sie
in ganz beachtlichem Ausmass dazu bei-
tragen konnen, die Beschwerden des Blut-
hochdruckkranken zu bessern.

Andererseits sollte eine durch eine
solche Umstellung der Ordnung der Le-
bensweise gewonnene Entlastung nicht
dazu benutzt werden, durch neue Freizeit-
gestaltung und neue Hobbies wieder zu-
nichte gemacht zu werden. Grosse an-
strengende Gesellschaftsreisen, grosse
belastende Autotouren und/oder (ber-
massige Verpflichtungen mit Ehrenamtern
in Parteien und Vereinen sind wenig geeig-
net, den Hypertoniker psychisch zu entla-
sten. Dagegen konnen leichte korperliche
Betatigung, Spaziergdnge, Bewegungs-
sport und Gymnastik wertvolle Beschafti-
gungen zur Freizeitgestaltung des Hoch-
druckkranken sein, um einer aufkommen-
den Langeweile mit korperlicher Inaktivi-
tat, Tragheit und Bequemlichkeit zu begeg-
nen. In Verbindung mit einer konsequent
durchgefiihrten Diatetik sind sie jedenfalls
wichtige Hilfen bei der Behandlung der Hy-
pertonie, um Ausgeglichenheit und Ent-
spannung zu vermitteln.

Die Diétetik ist bei der Behandlung und
Fihrung des Hypertonikers wirksamer und
wichtiger als das Medikament. Diatetische
Vorschriften sind beim Patienten in der Re-
gel nicht beliebt. Er wird sie daher aus
eigener Einsicht selten einhalten, eher
wird er sie in den Wind schlagen. Bei die-

sem entscheidenden Entschluss hat, er
aber sein Schicksal selbst in der Hanﬂi.%ar-
aut soll und muss hingewiesen werden, da

der Patient sich somit letzten Endes in die-
ser so wichtigen Frage selbst verantwort-
lich bleibt. Es wurde und wird immer wie-
der darauf hingewiesen, dass zwischen
i i chdruck bestimmte
Abhéngigkeiten bestehen. Fraglich ist es
zwar, ob es zwischen Fettsucht und Blut-
hochdruck einen ursachlichen Zusammen-
hang gibt. In weiten Kreisen hat man je-
doch bereits richtig erkannt, welche schéd-
lichen Folgen eine Ubergewichtigkeit ha-
ben kann. Man spricht nicht ohne Grund in
unserer Wohlstandsgesellschaft vom
«Selbstmord mit Messer und Gabel». Dazu
soll ergdnzend nur noch hervorgehoben
werden, dass die Gesamtkalorienzufuhr
herabgesetzt werden muss, wenn man die
notwendige Gewichtsabnahme erreichen
will. Beim iibergewichtigen Hypertoniker
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ist daher die Verordnung einer kalorienar-
men Reduktionsdiat eine der vordringlich-
sten therapeutischen Massnahmen, auf
deren strikte Einhaltung immer wieder hin-
gewiesen werden muss. Denn das steht
fest, dass sich die Prognose einer Hyperto-

nie durch eine zugleich bestehende Fett-
N

sucht verschlechtert.

Hypertoniker missen auch ihren Koch-

ﬁg{gf_em_rﬁ___bgag_h einschranken. Sowoh[Tbeim

schen als aber auch im Experiment
am Tier konnte nachgewiesen werden,
dass ein jahrelanger hoher Verbrauch an
Kochsalz ein wichtiger Faktor bei der Ent-
stehung der Hypertonie ist. Um den Blut-
druck wirksam zu senken, miisste der Salz-
verbrauch auf weniger als 2 g taglich her-
abgesetzt werden. Das lasst sich kaum
durchfiuihren, und man kann sich mit einer
kochsalzarmen Diat und eventuellen Ga-
ben von salzausschwemmenden Medika-
menten von Zeit zu Zeit begniigen. Man
sollte aber stark kochsalzhaltige Nah-
rungsmittel auf die Verbotsliste setzen, so
etwa kochfertige Suppen, Fleisch- und Ge-
musekonserven, Salz- und Kasegeback,
scharfe Wirzen u.a.m. An Stelle des Koch-
salzes konnen Krauter oft erfolgreich zur
Geschmacksverbesserung der Speisen ge-
braucht werden.

Der Hochdruckkranke muss auch eine
neue Einstellun den Genussgiften Ta:
bak, Alkohol und Koffein finden. Das Rau-

en sollte uberhaupt ganz aufgegeben
werden, da Nikotin durch Reizu des
sympathischmvensystems zur Blut-

_(:U%:;fst’eig’er_m_f[jhrt. Auch eine deT ge-
etsten Folgeerscheinung der Hyper-

tonie, die Herzkranzgefédss-Sklerose, wird
in ihrer Ent&Motin ganz si-
cher geférdert. Alkohol kann in méassigen
Mengen erlaubt werden. Anhaltender Al-
koholmissbrauch bedeutet beim Hyperto-
niker gesteigerte Gefahr fur die Gefésse,
das Herz und die Nieren, die ja schon
durch den Bluthochdruck geféhrdet sind.
Hier muss also schon entschiedener auf

Einhaltung der empfohlenen Beschran-
kung gedrungen werden. Koffein bewirkt
eine leichte Stimulierung des sympathi-
schen Nervensystems mit Pulsbeschleuni-
gung und geringem Blutdruckanstieg. Da
die Wirkung individuell sehr unterschied-
lich ist, kann man Kaffeegenuss, so keine
Beschwerden danach auftreten, in der
Frihe und gelegentlich auch am frihen
Nachmittag dem Hypertoniker erlauben.

Um die Wichtigkeit aller dieser Rat-
schlage nochmals zu unterstreichen, soll
daran erinnert werden, dass die Lebenser-
wartung der Hypertoniker durch ihre Er-
krankung herabgesetzt ist. Sie betragt
schon bei leichten Féllen nur noch 85%
der statistischen Norm und sinkt bei mas-
siger Blutdruckerhéhung auf rund die
Hélfte der Norm ab, wenn keinerlei Be-
handlung der Hypertonie erfolgt. Dabei ist
unter Behandlung keineswegs nur die The-
rapie mit Medikamenten zu verstehen.
Grundlage einer Hilfe bleibt beim Hyperto-
niker die Ordnung der Lebensweise und
die Diatetik, denen die grosste Bedeutung
zukommt. Es gibt dariiber hinaus heute
zwar recht wirksame Medikamente, mit
denen man den erhdhten Blutdruck sen-
ken kann. |hre Angriffspunkte sind sehr
verschieden. Manche von ihnen wirken
recht zuverléssi'g und gut, andere haben
aber auch nicht zu tibersehende und wenig
erwlinschte Nebenwirkungen. Es ist Sache
des Arztes, solche Medikamente einzuset-
zen und in Verbindung mit einer streng
durchzuhaltenden Diatetik die notwendige
Langzeitbehandlung durchzufiihren. Die
Behandlung der Hypertonie und des Hoch-
druckkranken ist eine Dauerbehandlung.
Uberwachung und Anpassung der Mass-
nahmen an die Gegebenheiten sowie die
entsprechenden Beratungen sind in ange-
messenen Zeitabstanden daher selbstver-
stédndlich, um optimale Ergebnisse bei der
Abwendung der dem Hochdruckkranken
durch seine Erkrankung drohenden Gefah-
ren zu erzielen.

Das Titelbild (Blutdruckmessung) verdanken wir Photograph L. Bernauer, Bottmingen.
Nachdruck nur mit Genehmigung der Basler Lebens-Versicherungs-Gesellschaft
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