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Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissenschaft ist die Me-
dizin standigen Entwicklungen unterworfen. Forschung
und klinische Erfahrung erweitern unsere Erkenntnisse,
insbesondere was Behandlung und medikamentdse
Therapie anbelangt. Soweit in diesem Werk eine Dosie-
rung oder eine Applikation erwdhnt wird, darf der Le-
ser zwar darauf vertrauen, dass Autoren, Herausgeber
und Verlag grof3e Sorgfalt darauf verwandt haben, dass
diese Angabe dem Wissensstand bei Fertigstellung
des Werkes entspricht.

Fiir Angaben iiber Dosierungsanweisungen und Appli-
kationsformen kann vom Verlag jedoch keine Gewadhr
iibernommen werden. Jeder Benutzer ist angehalten,
durch sorgfaltige Priifung der Beipackzettel der ver-
wendeten Praparate und gegebenenfalls nach Konsulta-
tion eines Spezialisten festzustellen, ob die dort gege-
bene Empfehlung fiir Dosierungen oder die Beachtung
von Kontraindikationen gegeniiber der Angabe in die-
sem Buch abweicht. Eine solche Priifung ist besonders
wichtig bei selten verwendeten Prdparaten oder sol-
chen, die neu auf den Markt gebracht worden sind. Je-
de Dosierung oder Applikation erfolgt auf eigene Ge-
fahr des Benutzers. Autoren und Verlag appellieren an
jeden Benutzer, ihm etwa auffallende Ungenauigkeiten
dem Verlag mitzuteilen.

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden
nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen ei-
nes solchen Hinweises kann also nicht geschlossen
werden, dass es sich um einen freien Warennamen
handele.

Das Werk, einschlie@lich aller seiner Teile, ist urheber-
rechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auBerhalb der en-
gen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zu-
stimmung des Verlages unzuldssig und strafbar. Das gilt
insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verar-
beitung in elektronischen Systemen.
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Geleitwort

Eine neue Sichtweise auf die Volkskrankheit Hyperto-
nie ist angemessen und notwendig, angesichts der nach
wie vor unbefriedigenden Behandlungsqualitdt. Inso-
fern ist der Anspruch auf einen bzw. mehrere Paradig-
menwechsel gerechtfertigt, und wird von dem national
und international anerkannten Miinchner Hypertonie-
spezialisten Martin Middeke sehr gut begriindet.

Der von Middeke geprégte Begriff der Chronopatho-
logie der Hochdruckkrankheit ist keine theoretische
Wortschépfung ohne praktischen Bezug, sondern be-
schreibt sehr eindrucksvoll eine neue Phinomenologie
der Hypertonie, mit weitreichenden therapeutischen
Konsequenzen. Begriffe wie superdipper oder inverted
dipper diirften der groRen Mehrheit der Arzte noch
nicht vertraut sein, haben aber einen direkten Bezug
zur tdglichen Behandlung in der Praxis. Auch der An-
satz einer Chronotherapie wird durch eigene chrono-
pharmakologische Forschung gut begriindet. Die Dyna-
mik der Blutdruckregulation und deren Abweichungen
zieht sich wie ein roter Faden durch dies spannende
Lehrbuch.

Die Blutdruck-Langzeitmessung ist ganz offensicht-
lich inzwischen das wichtigste Messverfahren in der
Diagnostik und eine unabdingbare Voraussetzung fiir
eine Individualisierung der Therapie. Sehr beein-
druckend sind auch die neuen Moglichkeiten der tele-
metrischen Blutdruckiibertragung und -iiberwachung
im Rahmen einer virtuellen Hypertoniesprechstunde,
sowie das direkte online-Blutdruckbiofeedback, wel-
ches dem Patienten ermdglicht, seinen Blutdruck in ei-
nem speziellen setting selbst zu kontrollieren.

Das Buch spannt den gesamten Bogen von der Epide-
miologie, tiber Pathophysiologie, Diagnostik, Pharma-
kologie der Antihypertensiva bis zur den Allgemein-
mafdnahmen. Es ist dabei wie aus einem Guss, und hat
stets den klinischen Bezug und die praktische Umset-
zung im Blickwinkel.

November 2004 Walter Siegenthaler, Ziirich
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Vorwort

Die Hypertonie ist eine interdisziplindre Angelegenheit.
Auch wenn dieses Hypertoniebuch in der Referenzreihe
Kardiologie erscheint, sind andere Disziplinen wie
Nephrologie, Endokrinologie und Psychosomatik eben-
so gefordert, ihren Beitrag zur addquaten Hypertonie-
diagnostik und -therapie beizutragen.

Die primdre Hypertonie beginnt zundchst als harm-
lose Regulationsstérung und miindet unbehandelt in
die Hochdruckkrankheit mit schwerwiegenden Folgen
fiir den Betroffenen. Aus epidemiologischer Sicht ist die
Hypertonie als hdufigster Risikofaktor hauptverant-
wortlich fiir die leider immer noch sehr hohe kardio-
und zerebrovaskuldre Morbiditit und Mortalitdt als
Folge der unzureichenden Behandlungsqualitdt. Trotz
einer beeindruckenden Entwicklung z.B. im Bereich der
antihypertensiven Pharmakotherapie hat sich der Be-
handlungsstatus in den letzten Jahrzehnten bei uns
nicht wesentlich verbessert: der Prozentsatz kontrol-
lierter Hypertoniker ist mit ca. 20% der bekannten und
behandelten Patienten nach wie vor viel zu niedrig.

Die Hypertonie und die Behandlung des hohen Blut-
drucks muss von allen Beteiligten ernster genommen
werden. Dringend erforderlich ist dabei eine neue
Sichtweise, die mit vielen althergebrachten Einstellun-
gen und Meinungen aufrdaumt. Es sind daher mehrere
Paradigmenwechsel notwendig (s.u.). Die primdre Hyper-
tonie ist ein sehr gutes Beispiel fiir den schleichenden
und meist asymptomatischen Beginn einer im weiteren
Verlauf schweren chronischen Erkrankung (Tab. 1). Sie
ist dariiber hinaus das klassische Beispiel einer Storung
im Zusammenspiel von Genetik, Umwelt und Lebens-
stil, sowie zwischen Psyche und Soma.

Nach Jahrzehnten erfolgreicher Hypertoniefor-
schung kennen wir heute die hdufigsten und wichtig-
sten Manifestationsfaktoren der primdren Hypertonie.
Es ist daher unwahr und kontraproduktiv, die alte Lehr-
formel ,essentielle Hypertonie - Ursache unbekannt*
gleich einem Mantra weiter in Lehrbiichern und Vorle-
sungen zu verbreiten.

Die Hypertonie ist eine
» Regulationsstorung mit

meist stillem Beginn,

Fortschreiten zu einer chronischen Erkrankung mit

schleichendem Verlauf und haufig fatalem Ausgang,

wie Schlaganfall, Herz- oder Niereninsuffizienz.

» Erkrankung im Wechselspiel von
Genetik, Umwelt und Lebensstil,
Psyche und Soma.

Man kann natiirlich lange und vortrefflich iiber Atiolo-
gie, Pathogenese, kausale Faktoren und Ursachen disku-
tieren. Spdtestens wenn der Patient mit hohem Blut-
druck in der Sprechstunde sitzt, will er konkret wissen,

Vil

woher sein Hochdruck kommt. Und selbstverstandlich
haben wir heute die wichtigsten Faktoren, die fiir die
Anlage und Manifestation der Hypertonie verantwort-
lich sind, identifiziert und kénnen sie mit etwas Miihe
und grofler Wahrscheinlichkeit auch beim einzelnen
Patienten identifizieren und benennen.

Die Ursachen der primdren Hypertonie sind sehr viel-
faltig und heute im Wesentlichen bekannt. Neben der
Kombination aus Ubergewicht und Bewegungsmangel
haben Stressoren quantitativ die grofSte Bedeutung fiir
die Manifestation der Hypertonie. Aus Sicht der Patien-
ten stehen sie stets ganz oben an. Dies von vornherein
aus der Sichtweise des medizinischen Schulmeisters zu
ignorieren, ist nicht gerechtfertigt und stérend.

Die noch weitverbreitete Ignoranz hinsichtlich der
Bedeutung psychosozialer Aspekte bei der Entwicklung
der Hypertonie und anderer Herz-Kreislauferkrankun-
gen ist hauptsichtlich begriindet durch den Mangel an
einfachen, praxistauglichen Messinstrumenten. Die
richtige Blutdruckmessmethode zur richtigen Zeit in
der richtigen Situation kann die Zusammenhdnge zwi-
schen Stressoren, Stressverarbeitung und Hypertonie-
entwicklung sehr gut darstellen.

Insbesondere hat die Blutdrucklangzeitmessung
auf3erhalb der Praxis unter Alltagsbedingungen hier ei-
ne grofle Liicke geschlossen. So konnten in den letzten
Jahren wesentliche Phinomene wie die Praxishyperto-
nie und Praxisnormotonie besser charakterisiert und
wissenschaftlich untersucht werden. Dariiber hinaus
hat die Langzeitmessung zu einer vollig neuen Charak-
terisierung und Phianomenologie der Hypertonie ge-
fiihrt; dies insbesondere hinsichtlich der Normabwei-
chungen des ndchtlichen Blutdruckverhaltens (vom in-
verted dipper zum extreme dipper).

Der hohe Blutdruck ist jeweils (nur) das Leitsym-
ptom. Es ist eine vornehme drztliche Aufgabe, die Be-
deutung dieses Symptoms ,hoher Blutdruck" im Le-
benskontext des einzelnen Patienten zu identifizieren
und ihm eine optimale und individuelle Behandlung
anzubieten. Das therapeutische Arsenal ist heute so
groRR wie noch nie. Mit der Entwicklung der ,Sartane“,
die als erste Antihypertensivaklasse keine substanzspe-
zifischen Nebenwirkungen haben, ist offensichtlich ein
Hoéhepunkt der Pharmaforschung und der medika-
mentdsen Therapie erreicht. Der Mangel besteht in der
konsequenten Anwendung der wissenschaftlich beleg-
ten Handlungsmoglichkeiten.

Ich bedanke mich bei den Mitarbeitern des Thieme
Verlages fiir die intensive und erfolgreiche Zusammen-
arbeit, insbesondere bei Herrn Dr. M. Becker, Herrn Dr.
A. Brands, Frau S. Ristea und Frau M. Holzer.

Miinchen, November 2004 Martin Middeke
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Paradigmenwechsel Hypertonie

Out essentielle Hypertonie = Ursache unbekannt

In primare Hypertonie = bekannte multifaktorielle Genese

Out ab 140/90 mmHg beginnt das Risiko

In das Risiko beginnt bereits im noch-normalen Blutdruckbereich

Out statische Betrachtung einzelner Blutdruckwerte

In Ambulante Blutdruck-Langzeitmessung (ABDM), Selbstmessung und Messung unter
Belastung

Out labile Hypertonie

In klare Blutdruckcharakterisierung mit der ABDM

Out Hypertonie macht keine Beschwerden

In typische morgendliche Beschwerden bei 40 % der Hypertoniker

Out Isolierte systolische Hypertonie (ISH) im Alter ignorieren

In konsequente Behandlung der ISH

Out Herzfrequenz ignorieren

In erhohte Herzfrequenz = erhohtes Risiko

Out Hyperaldosteronismus nur bei Hypokalidamie

In normokalidmischer Hyperaldosteronismus

Out sequentielle Monotherapie

In initiale Kombinationstherapie

Out Antihypertensiva haben Nebenwirkungen

In Sartane sind die 1. Substanzgruppe ohne spezifische Nebenwirkungen

Out statische Betrachtung der Hochdruckkrankheit und statische Therapie

In chronopathologische Betrachtung und chronotherapeutischer Ansatz

Out schlechte Patientencompliance

In Patientenschulung, shared decision making

Out undifferenzierte Empfehlung der AllgemeinmaRnahmen

In individuelle Risikoabschdtzung und Beratung

Out Verbote wie Kaffee, Sauna, Kraftsport, Fliegen usw.

In das richtige MaR vorgeben

In Versorgungsforschung

In Versorgungsmedizin
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1 Epidemiologie

Das Wichtigste in Kiirze

Die Hypertonie ist weltweit der hdufigste Risikofak-
tor fiir zerebro- und kardiovaskuldre Erkrankungen.
In Deutschland haben schdtzungsweise ca. 30 Mil-
lionen Menschen einen zu hohen Blutdruck. Da mit
zunehmendem Alter der Blutdruck durchschnittlich
ansteigt, ist die Pravalenz der Hypertonie im Alter
besonders hoch. Fiir die normotensive Bevilkerung
im Alter zwischen 55 und 65 Jahren ist die Wahr-
scheinlichkeit, in der restlichen Lebenszeit eine Hy-
pertonie Grad 2 (>160/100 mmHg) zu entwickeln,
70%(!),d.h.7 von 10.Die ,Regel der Halften“ gilt lei-
der auch heute noch: nur die Hilfte der Hypertoni-
ker ist identifiziert und weif von dem erhéhten Risi-
ko; von den bekannten Hypertonikern ist nur ca. die
Hadlfte behandelt; von den Behandelten sind bei uns
nur ca. 20 % kontrolliert, d. h. mit ihrem Blutdruck im
Normbereich.

O Pravalenz der Hypertonie

Die Hypertonie steht nach Angaben der WHO weltweit
mit 5,8% als Ursache fiir die Gesamtsterblichkeit an
dritter Stelle nach Mangelerndhrung (11,7 %) und Rau-
chen (6,0%) (Abb.1.1). Sie ist die einzige Erkrankung
unter den ersten zehn Risikofaktoren: es folgen Trink-
wasser und Hygiene, Bewegungsmangel, ,unsafe sex“,
Alkohol, Luftverschmutzung und Drogen sowie Arbeits-
unfdlle.

Natiirlich spielt bei uns, wie in anderen westlichen
Lindern, die Mangelerndhrung keine Rolle. Im Gegen-
teil: Die Adipositas ist auch bei uns ein zunehmendes

14+
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Abb. 1.1 Mortalitdtsraten der wichtigsten Risikofaktoren
weltweit nach WHO (5).

Problem. Deutschland belegt bei der Prdvalenz der Adi-
positas bereits einen der vorderen Pldtze. Adipositas
und Bewegungsmangel sind zwei Hauptfaktoren, die
zur Hypertonie fithren. So ist es nicht verwunderlich,
dass die Pravalenz der Hypertonie in Deutschland in
den letzten Jahren sogar leicht zugenommen hat
(Abb.1.2a, b).

Die Prdvalenz der Hypertonie liegt in Deutschland
bei ca. 40% oder ca. 30 Millionen Bundesbiirger. Eine
aktuelle amerikanische Verdéffentlichung (12) berichtet
sogar von einer Prdvalenz von 55,3 % aller Deutschen im
Alter zwischen 35 und 64 Jahren. Deutschland wdre da-
mit in Europa und im Vergleich mit Nordamerika (USA
und Kanada) weit fiihrend in der Hypertoniehdufigkeit
(Tab.1.1).

Der Vergleich mit England, Finnland, Italien, Schwe-
den, Spanien und Nordamerika hinkt allerdings sehr, da
die Blutdruckmessung in den verschiedenen Lindern
sehr unterschiedlich war (11). Allerdings hat Deutsch-

804
3 1984/85 Manner
704 [11989/90 s
1 1994/95
60 B
50 ’
2 i
N 40
£ K
30+
20
10
n .
a 25-34  35-44 45-54 55-64  65-74
80+
1 1984/85 Frauen
704 [11989/90
[11994/95 -
60
50+ -
-
N 40
E
30+ ]
20 i
10_ I H “H
oL W
b 25-34  35-44 45-54 55-64  65-74

Abb.1.2a, b Zeitliche Trends in der Pravalenz der Hypertonie
(140/90 mmHg oder héher bzw. Einnahme von Antihyperten-
siva), nach Alter und Geschlecht. MONICA-Projekt Augsburg
1994/95. (3).

Dieses Dokument ist nur fur den persdnlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form an Dritte weitergegeben werden!
Aus Middeke, M.: Arterielle Hypertonie (ISBN 9783131265210) © 2004 Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart



2 1 Epidemiologie

Tabelle 1.1 Hypertonie- und Schlaganfallpravalenz in Nordamerika und Europa (12)

Hypertonieprdvalenz
(35-65 Jahre)

Schlaganfallpradvalenz
(todliche Ereignisse

pro 100000)
USA 28% 27
Kanada 27% 26
BRD 55% (40 %) 41
Finnland 49% 54
Spanien 47 % 37
England 42% 40
Schweden 38% 36
Italien 38% 41

Anmerkung: Die angeblichen 55% in Deutschland beruhen lediglich auf zwei Messungen zu einem Zeit-
punkt, und sind sehr wahrscheinlich zu hoch. Der Schlaganfallprévalenz von 41 % wiirde gut mit einer Hy-

pertoniepravalenz von 40 % in Deutschland korrespondieren (11)

land im Landervergleich mit 41,2 pro 100000 Einwoh-
ner auch die hochste Schlaganfallmortalitdt. In Nord-
amerika betragt die Schlaganfallmortalitdt nur 27,6 pro
100000 Einwohner (12). Mit zunehmender Hyperto-
nieprdvalenz steigt die Schlaganfallmortalitdt linear an.
Aus dieser Beziehung wiirde man fiir Deutschland eine
Hypertonieprdvalenz von ca. 40% ableiten (Abb.1.3).
Dies erscheint realistisch, bedeutet aber immer noch
fast 10% mehr als in Nordamerika.

Vollig unzureichend ist nach wie vor der Bekannt-
heits- und Behandlungsstatus in Deutschland (3). Es
gilt nach wie vor die ,Regel der Halften“: nur ca. die
Halfte der Hypertoniker ist bekannt, davon sind nur ca.
die Hailfte behandelt, von denen wiederum nur eine
Minderheit kontrolliert ist, d.h. einen Blutdruck von
unter 140/90 mmHg aufweist (Abb. 1.4a-d). Friiher galt
allerdings noch ein behandelter Blutdruck <160/95
mmHg als kontrolliert (6).
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Abb. 1.3 Schlaganfallmortalitat in Beziehung zur Hypertonie-
Pravalenz in sechs europdischen und zwei nordamerikani-
schen Landern (Mdnner und Frauen, 35 bis 64 Jahre), modifi-
ziert nach (12). Der rote Punkt steht fiir die mutmaRlich tat-
sachliche Hypertonieprdvalenz in Deutschland (11).

Wird die Praxismessung bei bekannten und behandel-
ten Hypertonikern in Deutschland zugrunde gelegt (4),
so sind nur 23% im normotensiven Bereich (<140/90
mmHg). In Nordamerika liegt der Anteil der kontrol-
lierten Hypertoniker bei 27 %. Die niedrigere Hyperto-
nieprdvalenz und die hohere Rate kontrollierter Hyper-
toniker in Nordamerika erklart die deutlich niedrigere
Schlaganfallmortalitit im Vergleich zu Deutschland
und anderen europdischen Landern.

Die Hypertoniepravalenz ist im Osten (neue Bundes-
lander) deutlich hoéher als Westen.

Die so genannte 7-Lander-Studie (Japan, USA, Euro-
pa) zeigt, dass ein identischer Ausgangsblutdruckwert
(z.B. 140/85 mmHg) bei 40- bis 59-jahrigen Mdnnern
mit einem sehr unterschiedlichen Risiko einer Korona-
ren Herzkrankheit fiir die ndachsten 25 Jahre einher-
geht: ca. 70 Todesfdlle pro 10000 Patientenjahre in USA
und Nordeuropa (Finnland, Holland), aber nur ca. 20
Todesfille pro 10000 Patientenjahre in Japan und Siid-
europa (10). Der Unterschied ist sehr wahrscheinlich
durch den unterschiedlichen Lebensstil, z. B. mit gesiin-
derer Erndhrung in Sideuropa und Japan bedingt. Das
bedeutet auch, dass ein erhéhter Blutdruck in Deutsch-
land (in diesem Fall gleichzusetzen mit Holland) stren-
ger zu behandeln ist, als z.B. in Italien oder auf Kreta.

| Alter und Geschlecht

Die Hypertoniepravalenz ist bis zur fiinften Lebensde-
kade bei Frauen deutlich geringer als bei Mdnnern. Ab
der fiinften Dekade holen die Frauen deutlich auf und
erreichen in der Altersklasse >65 Jahre die gleiche Hy-
pertonieprdvalenz wie die Mdnner (Abb. 1.2).

Der systolische Blutdruck steigt mit zunehmendem
Lebensalter kontinuierlich an. Dementsprechend steigt
auch die Hypertoniepravalenz kontinuierlich mit dem
Alter an.

Die Inzidenz der Hypertonie steigt bei Mdnnern um
das Dreifache von der dritten bis zur fiinften Lebensde-
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