ROBERT KOCH INSTITUT

Behandlungsbedurftig - GBE-Heft zu Bluthochdruck erschienen

,Hat ein Arzt bei Ihnen jemals Bluthochdruck/Hypertonie festgestellt?“. Diese Frage
bejahten bei der jungsten telefonischen Gesundheitsbefragung des Robert Koch-
Instituts Giber 50 Prozent der Teilnehmer tiber 65 Jahre. Viele Betroffene wissen jedoch
nichts von ihrem Bluthochdruck. Andere hingegen werden nicht oder nicht ausrei-
chend behandelt, oder sie verweigern sich blutdrucksenkenden Anderungen des Le-
bensstils, obwohl zu hoher Blutdruck ein bedeutsamer Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wie Schlaganfall oder Herzinfarkt darstellt. Hypertonie ist das Thema
des neuen Heftes der Gesundheitsberichterstattung. Es enthilt auf rund 30 Seiten
Informationen zu Krankheitsbild, Verbreitung, Risikofaktoren, Vorbeugung, Behand-
lung, Inanspruchnahme arztlicher oder praventiver Leistungen sowie zu den Kosten.

Ein erhohter Blutdruck verursacht meist keine Schmerzen oder andere Beschwerden
und wird daher oft nur zufillig entdeckt, obwohl kostenlose Fritherkennungsmaf3-
nahmen allen gesetzlich Versicherten ab dem 35. Lebensjahr zur Verfiigung stehen.
Eine RKI-Studie, bei der der Blutdruck tatsichlich gemessen und nicht nur die Arztdi-
agnose erfasst wurde (Bundesgesundheitssurvey), ergab, dass iiber 80 Prozent der
Teilnehmer tiber 65 Jahre die Grenzwerte tiberschritten (,140/90 mm Hg*).

Hypertonie ist eine komplexe Gesundheitsstérung. Bei der haufigsten Form, der pri-
mairen Hypertonie, geht man von einer Entstehung durch das Zusammenwirken erbli-
cher Veranlagung mit verschiedenen Risikofaktoren aus. Zu den Risikofaktoren zihlen
insbesondere Ubergewicht, hoher Kochsalzkonsum (bei gesteigerter Salzempfindlich-
keit), Bewegungsmangel, hoher Alkoholkonsum - nach Schitzungen werden bis zu 30
Prozent der Hypertoniefille auf Alkoholkonsum zuriickgefiihrt - sowie Umweltein-
fliisse wie starke Lirmbelistigung oder psychosozialer Stress im Beruf.

Hypertonie ist behandlungsbediirftig. Jede Therapie sollte mit nicht-medikamentosen
Mafnahmen eingeleitet werden. Im Mittelpunkt stehen dabei die Verringerung des
Gewichts (bei Ubergewicht), die Einschrinkung des Alkoholkonsums oder (bei Koch-
salzempfindlichkeit) eine Erndhrungsumstellung mit einer geringeren Kochsalzauf-
nahme. Reichen diese Mafinahmen nicht aus, sollte zusitzlich eine medikamentdse
Therapie beginnen. Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft empfiehlt
dies bei allen Patienten mit Blutdruckwerten ab 180/110 mm Hg, abhingig vom indi-
viduellen kardiovaskuliren Risiko unter Umstinden auch schon bei geringen Werten.

Studien zeigen allerdings, dass das Wissen und die Umsetzung von Leitlinien zur
Diagnostik und Therapie der Hypertonie unzureichend sind. Allgemeine Schulungs-
mafdnahmen, zum Beispiel die Verbesserung des Erndhrungs- und Bewegungsverhal-
tens, wie auch andere verhaltensmedizinische Interventionen werden den Patientin-
nen und Patienten zu selten angeboten und eingesetzt. Von der Moéglichkeit, Patienten
an dafiir spezialisierte Dienste zu iiberweisen, machen Arzte zu wenig Gebrauch.
Auch bei der medikamentésen Hypertonietherapie bestehen Defizite. Allein durch
eine Verringerung des Anteils therapierter, aber nicht kontrollierter Hypertoniker
konnte das Risiko fiir die Hypertoniefolgen deutlich gesenkt werden.

Das (43.) GBE-Heft ,Hypertonie“ kann schriftlich kostenlos bestellt werden (Robert

Koch-Institut, GBE, General-Pape-Strale 62, 12101 Berlin, E-Mail: gbe@rki.de, Fax:
030-18754-3513) und ist auf den RKI-Internetseiten abrufbar: www.rki.de
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