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Bluthochdruck: Auch junge Menschen konnen erkranken -
Teste Dein Risiko online!

Bluthochdruck (auch arterielle Hypertonie oder Hypertonus) gilt allgemein als eine
»Alterserkrankung”. Richtig ist, dass das Blutdruckrisiko mit zunehmendem Lebensalter
ansteigt. Fast zwei Drittel der 65-Jahrigen und Alteren haben einen arztlich
diagnostizierten Bluthochdruck, der unbehandelt zu irreparablen Organschaden fiihren
kann. Aber auch junge Menschen konnen an Bluthochdruck erkranken. Egal, ob jung oder
alt: Unbehandelt hat eine Hypertonie gefahrlichen Folgen: Jeder zweite Herzinfarkt und
Schlaganfall sowie jedes fiinfte Nierenversagen wird durch Bluthochdruck verursacht. Mit
einem neuen online-Test konnen auch jiingere Menschen ihr individuelles Risiko
errechnen.

Eine Hypertonie hat verschiedene Ursachen und kann in jedem Alter auftreten. Es werden
verschiedene Formen des Bluthochdrucks unterschieden: Primare Hypertonie, sekundare
Hypertonie, Weillkittel- und maskierte Hypertonie sowie Sonderformen.

Primare arterielle Hypertonie

Haufigste Form ist die primare Hypertonie. Davon sind mehr als 90 % der Patienten betroffen. Das
sind 20 bis 30 Millionen Bundesburger. Verursacht wird sie durch unterschiedliche Faktoren wie
Ubergewicht, Stress, Genussmittelkonsum, aber auch genetische Veranlagung und Hormone spielen
eine Rolle. Die meisten Hypertoniker haben das 50. Lebensjahr uberschritten. Aber auch etwa jeder
zehnte 30-Jahrige hat bereits eine primare arterielle Hypertonie. Auch Kinder konnen an einer
Hypertonie erkranken.

Hauptursache fir einen krankhaft erhohten Blutdruck bei unter 50-Jahrigen ist ein ungesunder
Lebensstil. Eine sich in jungen Lebensjahren entwickelnde, uber lange Zeit hinweg unerkannte und
unbehandelte primare arteriellen Hypertonie kann entsprechend frith im Leben gravierende
Schaden an verschiedenen Organen verursachen. Die gefahrlichste Folge ist die schleichende
Verengung der BlutgefalSe. Wegen des sich dann entwickelnden Bluthochdrucks und des damit
verbundenen hohen kardiovaskularen Risikos sollte er zur Vermeidung von Folgeschaden rechtzeitig
diagnostiziert und adaquat behandelt werden.

Risiko abschatzen und MaSnahmen ergreifen

Das individuelle Risiko fiir Personen unter 45 Jahren kann anhand verschiedener personlicher
Parameter in einem neuen, von Prof. Dr. Martin Middeke vom Hypertoniezentrum Miunchen
entwickelten online-Test [1] errechnet werden. Zu den personlichen Angaben zahlen das Geschlecht,
die Lebenssituation (Single oder in einer Gemeinschaft lebend), gehauft Hypertonie in der Familie,
Korpergewicht, Raucher oder Nichtraucher, Korpergewicht, Cholesterinstatus, Haufigkeit und
Intensitat korperlicher Bewegung, beruflicher Stress, Depression und Erschopfung. Auf einer Skala
von 0 bis 300 Punkten werden geringes, malSiges, hohes und sehr hohes Hypertonierisiko erfasst
und jeweils geeignete Mallnahmen zur Senkung des Risikos empfohlen: Bei geringem Risiko (unter
50 Punkte) sollte ein gesunder Lebensstil beibehalten und der Blutdruck gelegentlich kontrolliert
werden. Fur Menschen mit mafSigem Risiko (50 bis 99 Punkte) sollte der Blutdruck ofter kontrolliert
und mogliche Risikofaktoren reduziert werden. 100 bis 200 Punkte bescheinigen dem Betreffenden
ein hohes Hypertonierisiko. Eine Anderung des Lebensstils und bestimmter Verhaltensweisen sowie
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die regelmafSige Blutdruckkontrolle werden als sinnvoll und sehr effektiv empfohlen. Bei sehr hohem
Risiko (iber 200 Punkte) ist eine umfassende Lebensstilanderung und konsequente
Blutdruckkontrolle dringend notwendig.

Bleiben mehrere Risiken (Rauchen, mangelnde Bewegung, ungesunde Ernahrung) uber langere Zeit
bestehen bzw. erhohen sie sich durch Nichtbeachtung der blutdrucksenkenden Empfehlungen, dann
beeinflussen die lebensgefahrlichen Folgen wie fruhe Herz- und Nierenerkrankungen oder
Schlaganfalle nicht nur die gesamte Lebensplanung, sie sind auch mit dem Risiko einer geringeren
Lebenserwartung verbunden. Deshalb ist es einerseits sehr wichtig, die Gefahren zu hohen
Blutdrucks auch bei jungen Menschen mehr ins offentliche Bewusstsein zu riicken, um die
Erkrankung durch praventive Mallnahmen wie eine Lebensstilanderung zu verhindern. Andererseits
ermoglicht die regelmalSige Blutdruckkontrolle (zu Hause und beim Hausarzt) eine frihzeitige
Diagnostik und ggf. Einleitung einer geeigneten Therapie.

Dies gilt ebenso fur Kinder, bei denen eine Hypertonie die Gefalwande genauso schadigt wie bei
Erwachsenen, mit genau den o.g. gefahrlichen Folgen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall. Die
wesentlichsten Risikofaktoren, auch bei Kindern, sind heute der Bewegungsmangel und eine
ungesunde Ernahrung, vielfach noch gepaart mit Stress. Angesichts der Tatsache, dass die Zahl der
Kinder und Jugendlichen mit erhohten Blutdruckwerten im Ansteigen begriffen ist, rat Prof.
Middeke: ,Die Vorbeugung sollte schon im Kindesalter beginnen, vor allem, wenn Kinder
ubergewichtig sind oder eine familiare Disposition vorliegt”. Das heilst vor allem, Normalgewicht
anstreben, viel bewegen, Mittelmeerkost bevorzugen, weniger Salz und Kalium konsumieren.

Bluthochdruck im jiingeren Alter - liegt eine primare oder sekundare Hypertonie vor?
Eine weitere Form, an der haufig auch jungere Menschen erkranken, ist die sekundare Hypertonie.
Diese wird durch andere Erkrankungen wie chronische Entzundungen, Tumoren,
Nierenerkrankungen oder hormonelle Storungen verursacht. Wird die Grunderkrankung behandelt,
normalisieren sich in der Regel auch die Blutdruckwerte wieder. , Entscheidend fiir die
Risikoabschatzung und Therapieentscheidung ist die Differenzierung der verschiedenen
Erscheinungsformen der arteriellen Hypertonie. Grundvoraussetzung ist die optimale
Blutdruckmessung mit den modernen Methoden zur konkreten Klassifizierung der Hypertonieform
und zur individuellen Charakterisierung der Blutdrucksituation des einzelnen Patienten”, erlautert
Prof. Middeke und betont: ,Eine nur punktuelle Messung des Blutdrucks beim Arzt ohne
Berucksichtigung der Blutdruckvariabilitat, des Tag-Nacht-Rhythmus und der Hypertonieform ist
nicht mehr adaquat.”
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Weitere Informationen:

http://www.hochdruckliga.de
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