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Pressemeldung

Gender- und altersspezifische Aspekte von Bluthochdruck

Berlin, 30. November 2023

Bluthochdruck ist eine Volkskrankheit. Dennoch tritt sie nicht in allen Altersklassen gleich haufig auf,
die Pravalenz steigt mit dem Alter. Auch das Geschlecht spielt eine Rolle und fiihrt zu einem
unterschiedlichen Risikoprofil. Viele verschiedene Faktoren begiinstigen die Erkrankung, einige liegen
sogar vor der Geburt. Dennoch wird Bluthochdruck einem nicht als unabwendbares Schicksal in die
Wiege gelegt, sondern das Risiko fiir Bluthochdruck lasst sich beeinflussen. Die Pravention sollte aber
so friih wie moglich beginnen.

Die arterielle Hypertonie (Bluthochdruck) ist eine haufige Erkrankung. Die Gesamtpravalenz betragt
etwa 30 Prozent, insgesamt sind in Deutschland also 20—-30 Millionen Menschen betroffen. Die
Krankheitshaufigkeit ist allerdings stark altersabhangig, die Zahl der Erkrankten steigt mit den
Lebensjahren. In jungen Jahren ist die Hypertonie (noch) sehr selten, nur etwa 3 Prozent der Kinder sind
betroffen, bei betagten Seniorinnen und Senioren tiber 80 Jahren liegt die Rate bei bis zu 80 Prozent [1].

Bei den meisten Kindern besteht eine sog. sekundare Hypertonie, also ein Bluthochdruck, der Folge
einer anderen Erkrankung ist. Erst mit dem Schulalter und bei Jugendlichen tritt dann die primare
(essenzielle) Hypertonie in den Vordergrund, ein Bluthochdruck, der ,,einfach so” entsteht und nicht
Folge einer anderen Krankheit ist.

Hypertonie — die Vorsorge kann nicht frith genug beginnen!

Das Blutdruckniveau im Kindes- und Jugendalter ist pradiktiv fir die Blutdruckgesundheit im
Erwachsenenalter. Das bedeutet: Kinder mit Hypertonie nehmen ihre hohen Blutdruckwerte meistens
mit ins Erwachsenenalter [2]. Die Schlussfolgerung, die Frau Prof. Elke Wiihl, Heidelberg,
Kongressprasidentin des 47. Wissenschaftlichen Jahreskongresses der Deutschen Hochdruckliga 2023,
daraus zieht, lautet: ,,Man kann mit der Vorsorge nicht friih genug beginnen.”

Erst recht, wenn man weil}, dass es verschiedene Einflussfaktoren gibt, die bereits vor der Geburt die
Weichen auf ,Bluthochdruck” stellen kénnen. Dazu zdhlen ein niedriges Geburtsgewicht,
Frihgeburtlichkeit, mutterliche Risikofaktoren wahrend der Schwangerschaft, wie z. B. eine
Praeklampsie, Bluthochdruck, Ubergewicht oder Nikotinkonsum der Mutter, aber auch genetische
Faktoren. Dadurch, dass das kardiovaskulare Risiko teilweise intrauterin festgelegt wird, haben Kinder
bereits bei ihrer Geburt unterschiedliche Startpunkte, was ihre Gesundheitsperspektive angeht [3].
,Wer unglinstige Voraussetzungen hat und spater nicht dagegenarbeitet, hat ein groRes Risiko, dass es
zu frihzeitigen kardiovaskularen Ereignissen kommt. ,,Gerade wenn es um die Themen gesunde



Hochdruckliga
® t

Erndhrung, Rauchentwohnung und Bluthochdruck geht, miissen wir junge Frauen dafiir sensibilisieren,
dass sie damit nicht nur in die eigene, sondern auch in die Gesundheit ihrer Kinder investieren, erklarte
Prof. Wihl. Die Kongressprasidentin verwies auch auf entsprechende Beitrage zum Thema ,Hypertonie
in der Schwangerschaft” auf dem Kongress, da immer noch Unsicherheit bzgl. der Blutdruckeinstellung
und Blutdrucktherapie in der Schwangerschaft bestehe.

Doch auch wenn das Risiko fur Bluthochdruck bereits in die Wiege gelegt wird, kann man trotzdem viel
dagegen tun, betonte Prof. Wiihl. ,Durch duRere Umstande kann die Aktivierung des Erbguts beeinflusst
werden, man nennt das Phanomen epigenetische Modifikation. Wir konnen mit der richtigen
Lebensfiihrung Einfluss darauf nehmen, ob eine bestimmte Erbinformation vermehrt oder vermindert
ausgelesen wird.” Flir das Hypertonierisiko heiRt das: Wer vorbelastet ist, kann z. B. durch Erndhrung
und Bewegung gegensteuern.

Ein weiteres Thema auf dem Kongress ist daher auch die kardiovaskulare Pravention bei Kindern und
Jugendlichen, u. a. wird die neue AWMF-Leitlinie [4] diskutiert. Da mit Zunahme der Pravalenz von
Ubergewicht auch das Hypertonierisiko bei Kindern zunimmt, ist es wichtig, frithzeitig gegenzusteuern.
Zu den Kernempfehlungen gehoren u. a. ausreichend korperliche Bewegung, eine gesunde Erndhrung
(mit 2—3 Portionen Gemiise und Obst pro Tag), ausreichend Schlaf (9—12 Stunden) sowie ein auf 30-60
Minuten taglich begrenzter Medienkonsum.

Auch syndromale Erkrankungen, wie z. B. das Turner-Syndrom, sowie genetische Krankheiten, die zu
einer Hypertonie fiihren konnen, sind Gegenstand des Kongresses. Denn oft ist unklar, welche
Diagnostik erforderlich ist. Perspektivisch ist eine genaue Diagnose wichtig, da zielgerichtet behandelt
werden sollte. ,Bei monogenetischen Bluthochdruckerkrankungen sehen wir beispielsweise, dass die
klassischen Antihypertensiva gar nicht wirken. Zum Beispiel beim Liddle-Syndrom: Dabei handelt es sich
um einen Bluthochdruck aufgrund einer Funktionsstorung der Nierenkandlchen, die mit einem
Diuretikum wie Amilorid behandelt werden sollte.”

Genderspezifische Aspekte von Bluthochdruck

Die Hypertoniepravalenz ist auRer vom Alter auch abhangig vom Geschlecht. In jungen Jahren sind
deutlich mehr Manner als Frauen betroffen, doch in den mittleren Lebensjahren holen die Frauen auf.
Nach den Wechseljahren sind gleich viele Frauen wie Manner betroffen, im héheren Alter sind dann
sogar die Frauen in der Uberzahl [1].

Man unterscheidet zwischen biologischem Geschlecht (engl. ,sex“) und sozialem Geschlecht (,,gender”)
—und beide kénnen Einfluss auf die Entstehung und den Verlauf kardiovaskularer Erkrankungen
nehmen. Wahrend das biologische Geschlecht Frauen sogar einen Vorteil verschafft — sie haben bis zum
75. Lebensjahr z. B. weniger GefaRverkalkungen als Manner und weniger kardiovaskulare Risikofaktoren
—, sind es die ,,Gender-Faktoren”, die das Pendel in die andere Richtung ausschlagen lassen: Die
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Krankheitspathophysiologie ist bei Frauen schlechter untersucht, die Diagnose- und
Behandlungsstrategien sowie die medikamentdsen Therapien sind oft nicht auf Frauen ausgelegt. Daher
erhalten Frauen immer wieder eine schlechtere medizinische Behandlung mit weniger invasiven und
intensivmedizinischen Behandlungen [5]. Auch die Studien zu den etablierten
Bluthochdruckmedikamenten sind an mehr mannlichen Patienten als weiblichen Patientinnen
durchgefiihrt worden. ,Wir streben eine personalisierte Medizin an, haben aber lange Zeit nicht einmal
nach Geschlecht differenziert. Zum Gliick hat hier nun ein Umdenken eingesetzt”, erklarte Prof. Elke
Wiihl abschlieRend.
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