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Seit 1975 sind die Mortalitätsraten für kardiovaskuläre Erkrankungen in den meisten Ländern um 24
bis 28 % gesunken. Etwa 45 % dieser Reduktion sind der Verbesserung der Therapien für KHK zuzu-
schreiben, die restlichen 55 % werden der Reduktion der Risikofaktoren, vor allem der Behandlung
der Hypertonie zugeschrieben. Nach wie vor zählt jedoch die Hypertonie weltweit zu den häufig-
sten Verursachern erhöhter Mortalität und Behinderung. Obwohl die Prävalenz vor allem der höher-
gradigen Hypertonie international und in Österreich in den letzten Jahrzehnten deutlich zurückge-
gangen ist und die medikamentöse Therapie der Hypertonie deutlich gestiegen ist, ist die Prävalenz
der Hypertonie jedoch nach wie vor hoch.

Die für Österreich zur Verfügung stehenden Daten zur Epidemiologie der Hypertonie sind in einem
Review von Dorner und Rieder zusammengefaßt. Vor allem aufgrund von Lebensstilfaktoren, wie der
weltweit zunehmenden Prävalenz von Adipositas und „sedentary lifestyle“, aber auch aufgrund der
steigenden Lebenserwartung ist anzunehmen, daß die Anzahl an HypertonikerInnen in den nächsten
Jahren wieder zunehmen wird. Der Pathomechanismus, wie Adipositas über das metabolische Syn-
drom zur Entstehung der Hypertonie beiträgt, ist zunehmend besser geklärt. Eine große Rolle kommt
dabei der Imbalance des autonomen Nervensystems mit Überwiegen des Sympathikus zu. Schwer-
punkt dieser Sonderausgabe ist die Darstellung der Sympathikusaktivierung und die Auswirkung auf
die Blutdruckregulation aus dem Blickwinkel der Diabetologie, der Kardiologie und der
Nephrologie.

Wascher zeigt in seinem Artikel, daß PatientInnen mit metabolischem Syndrom oder Typ 2-Diabetes
auch ohne manifeste Hypertonie eine autonome Imbalance aufweisen, die somit eine weitere Facet-
te des metabolischen Syndroms darstellt. Diese PatientInnen profitieren von einer besonderen Thera-
pie, die darauf abzielt, den Sympathikustonus zu normalisieren. Einerseits stehen dazu lebensstil-
medizinische Tools wie Gewichtsnormalisierung und Ausdauertraining zur Verfügung. Andererseits
kann die autonome Dysbalance durch bestimmte Antihypertensiva wie Angiotensin-Rezeptor-Ant-
agonisten, Alpha-Blocker und Imidazolin-Rezeptor-bindende Substanzen ausgeglichen werden.

Stoschitzky geht in seinem Review von der Hypothese aus, daß jeder Mensch für sein Leben nur
eine bestimmte Anzahl von Herzschlägen zur Verfügung hat. Eine chronische Aktivierung des Sym-
pathikus mit seiner positiv chronotropen Wirkung würde demnach vermehrt Herzschläge verbrau-
chen und somit das Leben des Menschen verkürzen, während eine akute Aktivierung des Sympathi-
kus – wie beim Ausdauertraining – die Herzfrequenz nur vorübergehend erhöht, das Herz aber in
Ruhe durch die Trainingsanpassungen langsamer schlägt und somit netto ein verringerter Verbrauch
an Herzschlägen resultiert. Einen ähnlichen erwünschten Effekt könne man auch medikamentös mit
Beta-Blockern und Imidazolin-Antagonisten erzielen.

Schließlich führt Rosenkranz die pathophysiologischen Auswirkungen der sympathischen Aktivie-
rung auf die Entstehung der Hypertonie aus. Einerseits erhöht der Sympathikus den Cardiac Output,
andererseits führt die sympathische Aktivierung juxtaglomerulärer Zellen der afferenten Arteriolen in
der Niere zu einer Stimulierung des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems. Hypertonie und kardio-
vaskuläre Komplikationen sind die Folge. Auch dieser Mechanismus kann medikamentös – beispiels-
weise durch Imidazolin-Rezeptormodulatoren – unterbrochen werden.

Univ.-Prof. Dr. Anita Rieder
Institut für Sozialmedizin, Medizinische Universität Wien
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