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Was ist hoher Blutdruck — und worin liegt seine

Bedeutung?

Der hohe Blutdruck (die Hypertonie)

ist eine chronische Erkrankung mit stil-

lem Beginn, schleichend fortschreiten-

dem Verlauf und spater oft krisenhaften
Zuspitzungen. Er fihrt zu zunehmenden
Organschdden. Damit ist er einer der

wichtigsten Risikofaktoren fiir das Auftre-

ten von Kreislauferkrankungen. Diese

fihren weltweit (Weltgesundheitsorgani-
sation WHO, 2013) und hierzulande (Sta-

tistisches Bundesamt, 2013) unange-
fochten die Todesursachenliste an. Uber

13 Millionen Menschen sterben jahrlich
alleine an Erkrankungen des Herzens und
des Gehirns, deren Entstehung der hohe
Blutdruck gleichermafien fordert. In
Deutschland sind circa 50 Prozent der er-
wachsenen Bevolkerung von einem ho-
hen Blutdruck betroffen. Das bedeutet,
dass in unserem Land tber 30 Millionen
Menschen Hypertoniker sind.

Dabei kommt niemand mit hohem Blut-
druck auf die Welt.




Zahlreiche Untersuchungen zeigen uni-
sono: Der untere (diastolische) Blut-
druck steigt im Laufe des Lebens etwa
bis zum funfundfiinfzigsten Lebensjahr
an, um dann im hoheren Alter bei vielen
Menschen auf gleicher Hohe zu verharren
oder sogar wieder etwas abzufallen.

Dagegen kennt der obere (systolische)
Blutdruck nur eine Richtung. Von nied-
rig-normalen Werten in der Jugend steigt
er bis ins Alter kontinuierlich an. Dement-
sprechend nimmt die Haufigkeit der Hy-
pertonie mit dem Lebensalter immer
mehr zu. Dabei Uberschreiten unterer und

oberer (diastolischer und systolischer)
Blutdruck den Normbereich fiir den Be-
troffenen oft unbemerkt.

Dass eine Hypertonie vorliegt, wird dann
— wenn Uberhaupt — oft eher zufallig
oder im Zusammenhang mit krisenhaften
Blutdrucksteigerungen oder bereits ein-
getretenen Organkomplikationen festge-
stellt.

Wegen der anfanglichen Beschwerdefrei-
heit und weil die oft fatalen Folgen zu-

ndchst noch in weiter Ferne liegen, sehen
viele Betroffene keine Notwendigkeit, et-




was gegen den hohen Blutdruck zu un-
ternehmen. Moglicherweise gilt deswe-
gen trotz aller Aufklarungskampagnen
leider immer noch weitgehend die Regel
der Halften. Die besagt: Nur die Halfte

aller Hypertoniker weif3 iberhaupt von ih-

rem hohen Blutdruck. Und — schwer zu

verstehen — bei denen, die davon wissen,

wird nur in der Halfte der Falle eine blut-
drucksenkende Therapie durchgefihrt.
SchlieBlich: Bei den Menschen, die Blut-
druckmedikamente einnehmen, ist nurin
der Halfte der Falle durch aussagekrafti-
ge Blutdruckmessungen belegt, dass die
Blutdriicke unter der Therapie wieder
normal sind.

Normale Blutdruckwerte zu erreichen,
wadre dabei aber ein hdchst lohnendes
Ziel. Immerhin erhdht hoher Blutdruck —
verglichen mit niedrignormalen, d. h. op-
timalen Blutdriicken — die Wahrschein-
lichkeit fir einen spdteren Schlaganfall
bis zum Achtfachen.

Das Risiko fiir eine schwere Nieren-
funktionsstorung (bis zur Dialyse-Be-
durftigkeit) wird um den Faktor 5 gestei-

gert. Das Herzinfarkt-Risiko — immer im
Vergleich zu optimalen Driicken — steigt
um den Faktor 4. Sehr hoch ist das Risiko
von Hypertonikern, spater eine Herz-
schwadche zu entwickeln: Die Hypertonie
ist der wichtigste Wegbereiter der Herz-
schwache. Das Auftreten von Herzrhyth-
musstorungen (v. a. des Vorhofflim-
merns) wird durch Bluthochdruck be-
glnstigt.

Ein Zusammenhang besteht auch zwi-
schen hohem Blutdruck im mittleren Le-
bensalter und einer spdteren Demenz-
entwicklung sowie zwischen Hypertonie
und Stérungen der Sexualfunktion bei
Mannern (erektile Dysfunktion). Vor al-
lem rauchende Hypertoniker und Hoch-
druckkranke mit Diabetes sind dariber
hinaus hochst gefahrdet fiir das Auftre-
ten von Durchblutungsstérungen in den
Beinen (Schaufensterkrankheit).

Bereits eine geringe Hypertonie reduziert
die Lebenserwartung deutlich. Je hoher
aber der Blutdruck, um so héher das Risi-
ko und um so schlechter die Prognose.




Welche Formen des hohen Blutdrucks gibt es — und

welches sind die Ursachen?

Im jiingeren Erwachsenenalter sind oft
nur die unteren Werte erhoht (diastoli-
sche Hypertonie), im mittleren Lebens-
alter meist beide Werte. Im Alter finden

sich oft deutlich erhohte obere Blutdruck-

werte bei normalen unteren Blutdruck-
werten (isoliert systolische Hyperto-
nie).

Dies fuhrt bei dlteren Menschen oft zu ei-
nem weiten Abstand zwischen kraftig er-
hohtem oberen und normalem unteren
Blutdruck (hoher Pulsdruck). Ab einem
Alter von 50 Jahren scheint der obere
(systolische) Blutdruck eine hohere Be-
deutung fir die Entwicklung von Organ-

schaden zu haben als der untere (diastoli-

sche) Blutdruck, wobei ein hoher

Pulsdruck von 60 mmHg und mehr (Diffe-

renz zwischen systolischem und diastoli-
schem Blutdruck) offenbar ein besonders
unginstiger prognostischer

Faktor ist.

Etwa 95 Prozent der
Menschen mit hohem

Blutdruck sind von der so genannten pri-
mdren Hypertonie betroffen. Der prima-
ren Hypertonie liegt immer ein Biindel
verschiedener Ursachen zu Grunde:
Ubergewicht, Bewegungsmangel, zu ho-
her Alkoholkonsum, zu hohe Kochsalzzu-
fuhr, genetische Faktoren (familiare Be-
lastung), Rauchen, chronischer Stress.

Ubergewicht ist ein Hauptrisikofaktor fiir
die Entwicklung einer Hypertonie. Je ho-
her das Gewicht, um so hoher ist das Hy-
pertonie-Risiko. Mehr als die Halfte aller
Hypertoniker sind tibergewichtig. Umge-
kehrt liegt die Hypertoniehdufigkeit bei
adipdsen Menschen bei gut 50 Prozent.
Eine Gewichtszunahme von 5 kg fiihrt zu
einem Anstieg des systolischen Blut-
drucks um 4-5 mmHg. Eine Gewichtszu-
nahme von 1 kg erhoht das Hochdruckri-
siko um 5 Prozent. Bewegungsmangel,




