BLUTDRUCK-
TAGEBUCH

Weniger Blutdruck ist mehr Leben.
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PATIENTENINFORMATION

Bluthochdrucktherapie bietet Chancen

Wenn es um Bluthochdruck geht, ist es wichtig, dass Sie
mit lhrer Arztin/lhrem Arzt zusammenarbeiten. Hoher Blut-
druck ist ein Risikofaktor fur viele weitere Erkrankungen
wie Gehirnschlag {Apoplex], Herzinfarkt [Myokardinfarkt)
oder schwere Nierenfunktionsstérungen. lhren Blutdruck
zu senken ist daher ein gemeinsames Ziel von lhnen und
Ihrer Arztin/Ihrem Arzt.

Allgemeine Mafinahmen wie Reduktion des Kdrpergewichts,
Vermeidung von stark gesalzenen Speisen, Aufnahme kér-
perlicher Aktivitdt, Entspannung, Alkoholverzicht und das
Einstellen des Rauchens sind wichtige Komponenten einer
Bluthochdrucktherapie. Bitte tragen Sie Ihre Fortschritte in
den entsprechenden Spalten im Tabellenteil ein.

Medikamententherapie

Ihre Arztin/Ihr Arzt hat Ihnen dariiber hinaus ein Medika-
ment verschrieben. Dessen Wirkung setzt nach ca. 2-3
Wochen ein. Sie sollten das Medikament regelméfig und
mdglichst zu denselben Zeiten einnehmen.

Zur Kontrolle der Wirksambkeit fiihren Sie bitte dieses
Blutdrucktagebuch und suchen Sie Ihre Arztin/lhren Arzt
nach ca. 14 Tagen nochmals auf, falls es sich um eine
Neueinstellung handelt. Ansonsten beachten Sie die
Termine der Wiedervorstellung, die lhnen Ihre Arztin/lhr
Arzt empfohlen hat.

Aller Anfang ist schwer

Alle blutdrucksenkenden Praparate bendtigen eine gewisse
Zeit, bis das Ziel erreicht ist. Wahrend dieser Phase kénnen
Kopfschmerzen oder Schwindel haufiger auftreten als
gewdhnlich. Dieses sind Anpassungsreaktionen, die in

der Regel nach einigen Tagen verschwinden.

Sprechen Sie mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt und setzen
Sie das Medikament auf keinen Fall selbstandig ab.

Geduld zahlt sich aus

fn wenigen Fallen ist das zundchst gewahlte Medikament
nicht erfolgreich oder die gewahlte Dosis nicht ausreichend.
Ihre Arztin/lhr Arzt wird entweder ein anderes Medikament
auswahlen oder eine Veranderung der Dosis vornehmen.
Ihre Arztin/lhr Arzt méchte so eine maglichst gut fir Sie
personlich passende Medikation finden.

Lebensfreude ein Leben lang

Bluthochdrucktherapie ist sehr haufig eine lebenslange
Therapie. Alle Medikamente sind fur diesen Fall getestet
und kdnnen jahrelang eingenommen werden. Nur eine gut
abgestimmte und konsequent durchgehaltene Therapie
reduziert das Risiko von Folgeerkrankungen.




DIE 10 GOLDENEN REGELN FUR BLUTH*:HDRUCKPATIENTEN

Lassen Sie regelmaflig Ihren
Blutdruck kontrollieren.

Schranken Sie den Konsum
von Kochsalz ein.

Sorgen Sie fur ausreichend
Schlaf.

Schranken Sie den Genuss
von Alkohol ein.

Nehmen Sie die lhnen
verordneten Medikamente
regelmafig ein.

Trainieren Sie lhren Kreislauf
durch regelmafige Bewegung,
3x pro Woche 30 Minuten.

Entspannen Sie in
ausreichend langen Pausen
und langerem Urlaub.

Stellen Sie das Rauchen
komplett ein.

Vermeiden bzw. reduzieren
Sie Ubergewicht.

Vermeiden Sie Stress und
Aufregung.
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Behandelnder Arzt

Meine nachsten Termine

9320-0024

Ein Service von



