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Hypertonie, definiert als in einer Arzt-
praxis oder einer Ambulanz wiederholt
(an mehreren Tagen) festgestellter Blut-
druck > 140/90 mmHg, betrifft weltweit
schätzungsweise etwa eine Milliarde
Menschen, wird für 8,5 % der Todesfäl-
le verantwortlich gemacht und ist ge-
mäß einem WHO-Bericht von 2005 mit
fast 13 % die führende Ursache für DALY
(die Summe verlorener Jahre durch vor-
zeitigen Tod oder Behinderung) [1]. An-
gaben zur Prävalenz schwanken in ent-
wickelten Ländern zwischen 15 und
37 % und darüber. Einflussgrößen auf
die Häufigkeit sind Alter, Geschlecht,
Lebensgewohnheiten (Konsum von Koch-
salz, Alkohol, Übergewicht und  damit
eng gekoppelt Diabetes, Bewegungs-
umfang), Awareness sowie sozioökono-
mische und genetische Faktoren. Die
Häufigkeit einer Hypertonie ist bei-
spielsweise bei einem BMI von 30 etwa
doppelt so hoch wie bei einem < 25 [2].
In Deutschland wurde ein erhebliches
Nord-Süd-Gefälle, in Österreich ein Ost-
West-Gefälle festgestellt. Im Altersver-
lauf steigt der systolische Druck konti-
nuierlich bis ins hohe Alter an, wobei
Frauen bis zum 50. Lebensjahr (LJ) be-
günstigt sind, nach der Menopause ho-
len sie auf. Der diastolische Druck
steigt bei beiden Geschlechtern bis etwa
zum 60. LJ an und fällt dann, als Aus-
druck der zunehmenden Steifigkeit der
großen Gefäße, ab. Dementsprechend
nimmt die Häufigkeit einer isolierten
systolischen Hypertonie mit höherem
Alter zu, ihr Anteil erreicht bei > 80-
Jährigen > 90 %. Insgesamt sind etwa
70 % aller Menschen > 70 Jahre hyper-
ton.

Die Höhe des systolischen sowie des
diastolischen Blutdrucks weist in allen
Altersdekaden und bei beiden Geschlech-
tern eine enge loglineare Beziehung zu
kardiovaskulären Erkrankungen auf,
wobei ab dem 50. LJ dem systolischen
Blutdruck eine überragende Bedeutung
zukommt [3]. Die engste Beziehung be-
steht zum Insultrisiko. Das Risiko be-
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Tabelle 1: Effekte von Lebensstilmaßnahmen auf den systolischen Druck (ent-
sprechend einer Metaregressionsanalyse). Aus [6].

Maßnahme Systolische Drucksenkung  (Ausgangswert > 140/90 mmHg)

Diät 5 (3–7)
Aerobes Training 4,5 (2–7)
Alkoholreduktion 4 (1,5–6)
Natriumreduktion 3,5 (2,5–4,5)
Fischöl 2,3 (0,2–4,3)

ginnt ab einem systolischen Blutdruck
von 115 mmHg anzusteigen. Das be-
deutet, dass schon Personen mit, in
amerikanischer Diktion als prähyper-
tensiv (120–139/80–90 mmHg), in
Europa als hoch-normal (130–139/85–
90 mmHg) bezeichneten Druckwerten
ein erhöhtes Risiko für kardiovaskuläre
und renale Komplikationen tragen, be-
sonders wenn zusätzliche metabolische
oder renale Risikofaktoren vorliegen
[4].

Eine besonders häufige ungünstige Be-
ziehung besteht zwischen Diabetes bzw.
Metabolischem Syndrom und Hyperto-
nie, wobei der Insulinresistenz bzw. der
resultierenden Hyperinsulinämie eine
Schlüsselrolle zugesprochen wird. Bei
Diabetikern findet sich eine Hypertonie
etwa doppelt so häufig wie bei metabo-
lisch Gesunden, die linksventrikuläre
Hypertrophie ist ausgeprägter als es
dem Blutdruck entspricht und kardio-
vaskuläre Risiken sind 2–3-fach erhöht.
Grund dafür dürften frühzeitig auftreten-
de, ausgeprägte funktionelle und struk-
turelle Änderungen in großen, kleinen
und kleinsten Gefäßen sein, sowie ein
chronisch aktiviertes neuroendokrines
System. Umgekehrt verdoppelt hoher
Blutdruck (ohne Behandlung) das Risi-
ko, einen Diabetes zu entwickeln [5].

 Lebensstil

Lebensstilmaßnahmen haben in Bezug
auf den Blutdruck eher nur einen be-
scheidenen Einfluss, die günstigen Aus-
wirkungen gehen aber weit über die

Blutdrucksenkung hinaus, was vor al-
lem für spezielle Kostformen („mediter-
rane Diät“) und Sport gilt. Wie beim
Ansprechen auf Medikamente gibt es
offenbar auch hier Responder und Non-
Responder. Statistisch gesicherte güns-
tige Effekte auf den Blutdruck wurden
u. a. durch Kochsalzbeschränkung auf
5–6 g/Tag, DASH-Kost (reich an mage-
ren Milchprodukten, Gemüse, Obst)
und die sehr ähnliche mediterrane Kost,
kalzium-, magnesium- und kaliumrei-
che Diät, Fischöl sowie Ausdauer- und
Krafttraining beschrieben (Tab. 1) [6].
Einschränkend für fast alle Studien zu
Lebensstiländerungen sind ihre meist
kleinen Fallzahlen, kurzen Interventi-
ons- und Beobachtungszeiten und feh-
lenden Outcomedaten.
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