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Erhohter Blutdruck (Hypertonie) ist als Zivilisationskrankheit kein neues Problem, dennoch
haben die teilweise grofl angelegten Aufkldrungskampagnen nicht dazu gefiihrt, die
Krankheitshiufigkeit in der Bundesrepublik Deutschland zu senken.

Etwa 12 Mllhonen Bundesburger haben erhohte Blutdruckwerte, wobei ca. fiinf Millionen

| |[davon nichts wissen. Es wird vermutet, daf3 jeder fiinfte
Erwachsene im Alter von iiber 40 Jahren einen erhohten
Blutdruck hat. Die tatsdchliche Krankheitshaufigkeit 1468t sich nur
schétzen, da ein erhohter Blutdruck im Anfangsstadium keinen



Leidensdruck verursacht und die betroffene Person deshalb keinen Arzt aufsucht. So bleibt es
dem Zufall tiberlassen, ob die leichte Hypertonie entdeckt wird oder nicht. Als Folge eines
bestehenden Bluthochdrucks iiber einen ldngeren Zeitraum kann sich u.a. eine
Arterienverkalkung entwickeln, die wiederum Komplikationen wie Herzinfarkt,
Nierenschiden und Gehirnschlag auslosen kann.

Neben den direkten Auswirkungen fiir die Betroffenen verursachen die genannten
Krankheiten hohe Kosten fiir das Gesundheitssystem, da sie zu Frithinvaliditit und
Pflegebediirftigkeit fithren. Etwa 1/4 aller Zugénge an Renten aufgrund Erwerbs- und
Berufsunfihigkeit lassen sich auf Krankheiten des Kreislaufsystems zuriickfiihren. 1990 lagen
die Zahlen der Rentenzugiinge aufgrund von Kreislauferkrankungen um 25,0% bei Arbeitern
und um 21,0% bei Angestellten (23,8% Gesamt).

Erhohter Blutdruck ist der Risikofaktor Nummer FEins fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Das
Risiko fiir eine derartige Krankheit steigt mit zunehmender Hohe des Blutdruckes
exponentiell an. Nach wie vor sterben jidhrlich mehr Menschen an Folgen von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen als an anderen Krankheiten, wie z.B. Krebs (Abb. 1, Folie 1). Nach neuesten
Untersuchungen werden auch Frauen zunehmend herzkrank, denn sie iibernehmen mit
zunehmender Berufstitigkeit ungesunde, traditionell minnliche Verhaltensweisen: Stref3,
wenig Schlaf, kaum Bewegung, Zigaretten. So stirbt in Amerika schon jede zweite Frau an
einem Herzleiden.

Sterblichkeit 1992 pro 100000 Einwohner

Abb.l: Standardisierte Sterheziffern 1992
unter Zugnindelegung des Altersaufbaus der
minnl. und weibl Bewilkerung, aus
STATISTISCHES JTAHREUCH, 1994
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