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Im letzten Herzhelfer #14 haben 
wir Dich darüber informiert, was es 
mit dem Herzalter-Test eigentlich 
auf sich hat. Außerdem haben wir 
die Blutfettwerte genau unter die 
Lupe genommen: LDL-Cholesterin, 
HDL-Cholesterin und Triglyceride. 
Welche Grenzwerte gibt es und was 
ist zu tun, wenn einer Deiner Blut-
fettwerte erhöht ist? Das alles kannst 
Du hier nachlesen.

Nun soll es um drei weitere wichtige 
Risikofaktoren gehen, die in unserer 
Gesellschaft verbreiteter sind, als uns 
lieb ist. Es geht um erhöhten Blut-
druck, Übergewicht (erhöhter BMI) 
und eine erhöhte Nüchtern-Blutglu-
cose. Was heißt „erhöht“ bezüglich 
der jeweiligen Parameter und was ist 
im Fall der Fälle zu tun?

Blutdruck

Weltweit leidet mehr als eine Milli-
arde Menschen an Bluthochdruck. 
Je älter eine Person, desto höher ist 
die Wahrscheinlichkeit für Bluthoch-
druck (1,2).

Wann ist mein Blutdruck 
erhöht?

Der Blutdruck wird wie folgt klassifi-
ziert (1):

•	 normal: < 130/85 mmHg

•	 hochnormal: 130-139/85-89 
mmHg (bzw. Prähypertonie 120-
139/80-89 mmHg)

•	 Bluthochdruck Grad 1: 140-
159/90-99 mmHg

•	 Bluthochdruck Grad 2: 160-
179/100-109 mmHg

•	 Bluthochdruck Grad 3: ≥ 180/110 
mmHg (bzw. Hypertonie Stufe 2: 
≥ 160/100 mmHg)

•	 isolierter systolischer Bluthoch-
druck: ≥ 140/< 90 mmHg

Jede Erhöhung des systolischen Blut-
drucks um 20 mmHg verdoppelt in 
etwa das Risiko für kardiovaskuläre 
Komplikationen. Patienten mit einer 
Prähypertonie haben im Vergleich zu 
Patienten mit normalen Werten ein 
zweifach erhöhtes Risiko, eine Hyper-
tonie zu entwickeln (1).

Ist mein Zielwert für 
den Blutdruck abhängig 
davon, ob ich andere 
Erkrankungen habe?

Ja! Es gibt unterschiedliche Zielwerte 
für den Blutdruck, je nachdem, wie 
hoch Dein Herzinfarktrisiko ist oder 
welche Vorerkrankungen Du hast. 
Das Hauptziel einer blutdrucksen-
kenden Therapie ist es deshalb, die 
Wahrscheinlichkeit dafür zu senken, 
Herz-Kreislauf (Schlaganfall, Herz-
infarkt) - und Nierenerkrankungen 
zu erleiden und daran zu sterben (1). 
Du möchtest mehr über Herzinfarkt 
und Schlaganfall erfahren? Dann lies‘ 
dazu hier und hier nach.

•	 In den europäischen Leitlini-
en wird für gesunde Menschen 
zwischen 18 und 65 Jahren ein 
Zielwert von < 140/90 mmHg 
angegeben (2). Die Empfehlungen 
der amerikanischen Fachgesell-
schaften liegen niedriger (3):

•	 normal: < 120/80 mmHg

•	 erhöht: 120-129/< 80 mmHg

•	 Hypertonie Stufe 1: 130 -139/80-89 
mmHg

•	 Hypertonie Stufe 2: ≥ 140/90 
mmHg

•	 Wenn Du ein hohes Herzinfarktri-
siko (hier bestimmen) hast, sollte 
Dein Blutdruck möglichst unter 
130/85 mmHg liegen (1).

•	 Bei Patienten mit Bluthochdruck 
und Diabetes, einer Nierener-
krankung oder einer zerebro-
vaskulären Krankheit sollte die 
blutdrucksenkende Therapie 
besonders intensiv sein (Ziel: 
<130/80 mmHg). Bei Diabetikern 
sollte eine blutdrucksenkende Be-
handlung unmittelbar nach dem 
Auftreten einer Prähypertonie 
begonnen werden (1).

Lohnt sich eine Blut-
drucksenkung für mich?

Aber natürlich! Eine frühzeitige Sen-
kung eines übermäßig erhöhten Blut-
drucks kann die Wahrscheinlichkeit 
für einen Schlaganfall um 35 bis 40 %, 
von Herzinfarkten um 20 bis     25 % 
und von Herzversagen bis über  50 % 
senken (1).

Was ist zu tun, wenn 
mein Blutdruck erhöht 
ist?

Um einem erhöhten Blutdruck vorzu-
beugen oder diesen zu senken, solltest 
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Du generell immer in erster Linie Deinen Lebensstil gesünder 
gestalten. Damit kannst Du Deinen erhöhten Blutdruck senken, 
die Wirksamkeit blutdrucksenkender Medikamente erhöhen 
und Dein Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen vermindern. 
Zu den wirksamsten Maßnahmen zählen die Einschränkung 
des Alkoholkonsums bzw. ein kompletter Alkoholverzicht, eine 
herzgesunde, natriumarme und kaliumreiche Ernährung, ein 
Rauchverzicht, der Erhalt eines normalen Körpergewichts oder 
Gewichtsreduktion bei Übergewicht und regelmäßige Bewe-
gung (1).

Wird Dein Blutdruck mithilfe des gesunden Lebensstils nicht 
auf das gewünschte Maß gesenkt, wird Dein Arzt in der Regel 
eine medikamentöse Therapie in Betracht ziehen. Auch unter 
einer medikamentösen Therapie sollten die Lebensstilände-
rungen fortgesetzt werden (4).

Ausführliche Informationen über Blutdruck findest Du hier 
und hier.

Body-Mass-Index

Der Body Mass Index (BMI) ist eine errechnete Maßzahl zur 
Bewertung des Körpergewichts im Verhältnis zur Körpergröße 
(5). Eine Beispielrechnung:

Ein Mann ist 80 kg schwer und 1,80 m groß. Sein BMI 
berechnet sich wie folgt:

80 kg/(1,8m*1,8m) = 24,69 kg/m²

Der BMI ist das gebräuchlichste Maß zur Ermittlung von 
Übergewicht und Adipositas und den damit einhergehen-
den Risiken. Der BMI wird wie folgt klassifiziert (1,4):

•	 Untergewicht: < 18,5 kg/m²

•	 Normalgewicht: 18,5 bis 24,9 kg/m²

•	 Übergewicht: 25 bis 29,9 kg/m²

•	 Adipositas: ≥ 30 kg/m²

In den europäischen Leitlinien wurde ein BMI zwischen 
20 und 25 kg/m² als Behandlungsziel festgelegt (6).

Der Taillenumfang

Der Taillenumfang ist eine einfache Alternative zum BMI. 
Ein höherer Taillenumfang geht häufig mit Risikofakto-
ren für Herz-Kreislauf-Erkrankungen einher (4). Als nor-
mal gilt ein Taillenumfang von unter 94 cm bei Männern 
und unter 80 cm bei Frauen (1). Ein erhöhtes Risiko für 
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eine Koronare Herzkrankheit besteht 
bei folgendem Taillenumfang (4):

•	 Männer: 94 bis 101 cm

•	 Frauen: 80 bis 87 cm

Ein stark erhöhtes Risiko für eine 
koronare Herzkrankheit besteht bei 
folgendem Taillenumfang (4):

•	 Männer: ≥ 102 cm

•	 Frauen: ≥ 88 cm

BMI vs. Taillenumfang: 
Was ist besser?

Häufig werden von Experten die Vor- 
und Nachteile des BMI im Vergleich 
zum Taillenumfang diskutiert. Die 
PROCAM Studie hat gezeigt, dass 
beide Verfahren bei der Diagnose des 
Metabolischen Syndroms ein hohes 
Maß an Übereinstimmung aufweisen 
(5).

Man ist oft überrascht, wie un-
terschiedlich das Risikoprofil für 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei 
krankhaft übergewichtigen Personen 
mit einem ähnlichen BMI ist. Die 
beobachteten Unterschiede sind da-
rauf zurückzuführen, dass nicht die 
absolute Fettmenge, sondern deren 
Verteilung im Körper entscheidend 
ist. Besonders die Fettansammlung 
im Bauchbereich geht mit kardio-
vaskulären Komplikationen einher. 
Studien zum Taillenumfang und zur 
Waist-hip-Ratio haben gezeigt, dass 
ein Anstieg von einem oder beiden 
Faktoren das mit einem Typ 2 Diabe-
tes mellitus verbundene koronare Ri-
siko weiter erhöht, unabhängig vom 
BMI. Daher liefert die Messung des 
Taillenumfangs Informationen, die 
über eine auf dem BMI allein basie-
rende Risikoeinschätzung hinausgeht 
(1). Voraussetzung dafür ist aller-
dings, dass der Taillenumfang richtig 
gemessen wird. Die Messung ist zwar 
augenscheinlich einfach, wird jedoch, 
besondere wenn Laien ihren eigenen 
Taillenumfang messen, oft nicht 

richtig ausgeführt, was zu falschen 
Messergebnissen führt. Wenn Du Dei-
nen Taillenumfang messen möchtest, 
lies‘ dazu unsere Tipps hier nach oder 
wende Dich beim nächsten Arztbe-
such an Deinen Arzt.

Was ist zu tun, wenn 
mein BMI oder Taillen-
umfang erhöht ist?

Wenn Dein BMI oder Taillenumfang 
erhöht ist, solltest Du Dein Körper-
gewicht reduzieren. Das Ziel einer 
Gewichtsreduktion ist es in der Regel, 
Dein Ausgangsgewicht innerhalb von 
6 Monaten um 10 % zu reduzieren. 
Dabei solltest Du möglichst 0,5 bis 1 
kg pro Woche an Gewicht verlieren. 
Nach einer erfolgreichen Gewichtsre-
duktion gilt es, das neue, niedrigere 
Körpergewicht beizubehalten (4).

Um das zu schaffen, musst Du Deine 
Lebensgewohnheiten dauerhaft 
ändern: Dazu zählen eine gesunde Er-
nährung und regelmäßige körperliche 
Bewegung (4). Sprich‘ am besten mit 
Deinem Arzt oder einer Ernährungs-
fachkraft über eine Strategie, wie 
Deine Gewichtsreduktion erfolgreich 
gelingen kann.

Hier und hier findest Du ausführliche 
Informationen rund um das Thema 
Übergewicht und Adipositas.

Erhöhte Nüchtern-Blutg-
lucose

Dein Blutzuckerwert im nüchternen 
Zustand sollte nicht über 120 mg/dl 
liegen. Achtung: Dieser Grenzwert 
bezieht sich auf einen Nüchternblut-
zucker im Serum (10). In den ver-
schiedenen Definitionen des metabo-
lischen Syndroms (ATP III 2003, IDF 
2005) wird eine Nüchtern-Blutglukose 
von ≥ 100 mg/dl als Grenzwert zu-
grunde gelegt (11). Ausführliche Infor-
mationen rund um Diabetes mellitus, 
insbesondere zu Typ 2, findest Du 
hier.

Ergänzend zum Taillenumfang 
kann auch das Verhältnis von 
Taillenumfang zu Hüftum-
fang (eng. Waist-Hip-Ratio) zur 
Beurteilung der Körpermasse 
berechnet werden. Ein erhöhtes 
metabolisches Risiko besteht laut 
Weltgesundheitsorganisation (7) 
bei einer Waist-hip Ratio von

•	 ≥ 0.90 bei Männern und

•	 ≥0.85 bei Frauen.

Exkurs: 

Waist-Hip Ratio

Oft sind mehrere Risikofaktoren 
miteinander kombiniert. Bei ei-
ner Kombination der gefährlichs-
ten Risikofaktoren für Herzin-
farkte, nämlich

•	 Diabetes/erhöhte Nüchtern-
blutglucose,

•	 übermäßige Fettansammlun-
gen am Bauch,

•	 einem ungünstigen Blutlipid-
profil und

•	 einem hohen Blutdruck

sprechen Mediziner vom sog. 
Metabolischen Syndrom (8). Ak-
tuell finden zwei Definitionen des 
Metabolischen Syndroms inter-
national Anwendung:

Laut internationalem Diabetes 
Verband (IDF) wird das Metaboli-
sche Syndrom wie folgt definiert 
(6):

•	 zentrales Übergewicht 
(definiert nach Taillenum-
fang (siehe oben) + zwei der 
folgenden vier Faktoren:

•	 erhöhte Triglyceride (≥ 150 
mg/dl) oder medikamentöse 
Behandlung

Exkurs: 

Das Metabolische Syndrom
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•	 reduziertes HDL-Cholesterin 
(< 40 mg/dl bei Männern und 
< 50 mg/dl bei Frauen) oder 
medikamentöse Behandlung

•	 erhöhter Blutdruck (sys-
tolisch ≥ 130 mmHg oder 
diastolisch ≥ 85 mmHg) oder 
medikamentöse Behandlung

•	 erhöhte Nüchtern-Plasmag-
lucose (≥ 100 mg/dl) oder di-
agnostizierter Typ 2 Diabetes 
mellitus

Nach einem Konsensuspapier in-
ternationaler Fachgesellschaften 
(9), liegt ein Metabolisches Syn-
drom vor, wenn drei der folgen-
den fünf Kriterien erfüllt sind:

•	 erhöhter Taillenumfang 
(populations- und landesspe-
zifische Grenzwerte)

•	 erhöhte Triglyceride (≥ 150 
mg/dl) oder medikamentöse 
Behandlung

•	 reduziertes HDL-Cholesterin 
(< 40 mg/dl bei Männern und 
< 50 mg/dl bei Frauen) oder 
medikamentöse Behandlung

•	 erhöhter Blutdruck (sys-
tolisch ≥ 130 mmHg oder 
diastolisch ≥ 85 mmHg) oder 
medikamentöse Behandlung 
bei bekannter Hypertonie

•	 erhöhte Nüchtern-Plasmag-
lucose (≥ 100 mg/dl) oder 
medikamentöse Behandlung
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