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Zahlreiche Autoren stellen fest, dass ein erhShter 
Blutdruck beim Jugendlichen auf eine spKtere Hypertonie 
hinweist. Sie fanden bei Langzeituntersuchungen eine 
H~ufung von essentieller Hypertonie bei Personen, die 
ehemals zu den Jugendlichen mit den hSchsten Blutdruck- 
werten innerhalb ihres Kollektivs gehSrten (6,7,9). Der 
Blutdruck und ihn beeinflussende Faktoren sind also 
schon in der Adeleszenz yon Bedeutung. 

Im Rahmen der Basler Adoleszentenstudie wurde des- 
halb an einer Reprisentativauswahl der achten Klassen 
(358 m~nnlichen und 387 weibliehen Schiilern im Alter 
von 14-16 Jahren) im Herbst 1974 der Blutdruck im Lie- 
gen bestimmt. Dabei registrierte immer derselbe Arzt 
mit einem Queeksilbermanometer und einer 13-cm Mansche~ 
te systolische und diastolische Werte beimAuftreten 
und Versehwinden der Korotkoff-TSne am rechten Oberarm. 
Dazu wurden Angaben ~ber Rauchgewohnheiten yon den Sch~- 
lern mit einem Fragebogen ~ber Ern~hrungsgewohnheiten 
und Genussmittelkonsum gewonnen. 

Resultate 

Tabelle 1 zeigt die Mittelwerte fur das gesamte Kol- 
lektiv nach Geschlechtern getrennt. Der systolische 
Druck liegt bei Knaben imMittel um etwa 5 mm Hg hSher 
ais bei ~adchen (p<O,OO5 im U-Test nach Mann-Whitney), 
wihrend der diastolische Druck keinen Geschlechtsunter- 
schied zeigt (4). 

Raucher (einer oder mehrerer Zigaretten tiglich) 
weisen bei beiden Geschlechtern niedrigere systolische 
und diastolische Werte auf als Nichtraucher (diasto- 
lisch bei Knaben statistisch gesichert: p<O,05). 

Die."gelegentlichenRaucher" wurden nicht ber~ck- 
sichtigt. 

Tabelle t : BLUTDEUCK UNDRAUCHEEIIOHIiltEITEN 

Anzahl 1. Grup~ 

$yztot.elutdruck 

0last. 81utdruck 

knzahl In 6ruppl 

$ysto|.81utdruck 

01ast. 61utdPuck 

N Ichtraucher T~gl tche Raucher Alle 

KNABEN 

238 40 

122,9 +_ 13.1 118.9 + 9.7 
I 0.1 3 

68.3 + 8.9 65.5 + 8.2 
1 -(O.OJ,).---a 

358 

122J, L 12.7 

68.2 + 8.8 

l l A E O C H E N  

236 56 387 

118.1 +_ 11.4 115.9 + 9.8 117.6 + 11.1 

68.6 ! 8.2 67.4 __+ 8.~ 68.0 + 8.1 

Aus einer anderen Analyse unserer Daten (4) und aus 
verschiedenen Literaturquellen (6,7) wissen wir, dass 
der Blutdruck mlt zunehmendem KSrpergewicht und fort- 
schreitender Geschlechtsentwicklung ansteigt. Daher 
l~ge es nahe, die gefundenen Unterschiede auf Ungleich- 
heiten bez~glich Gewicht und Pubert~t bei Nichtrauchern 
und Rauchern zurUckzufU_hren. 

Tabelle 2 zeigt die Mittelwerte des KSrpergewichtes 
und des Pubertitsindex (ermittelt dutch Beurteilung pr~ 

mirer und sekund/rer Geschlechtsmerkmale in Anlehnung 
an Tanner (siehe Legende und (4)). Daraus geht hervor, 
dass Raucher hShere Durchschnittswerte des KSrperge- 
wichtes und der pubertiren Entwicklung aufweisen als 
Nichtraucher. 

Trotzdem diese Faktoren, welche allgemein mit hShe- 
ren Blutdruckwerten einhergehen, also bei den Rauchern 
st/rker ausgepr~gt sind, liegen deren Druckwerte im 
Mittel unter denjenigen der Nichtraucher. Dies spricht 
CtLreinen noch stirker drucksenkenden Effekt des Rau- 
cherts, als es aus Tabelle 1 ersichtlieh ist. 

Tabelle 2 : KOERPERGEIflCHT/PUBERTAET UliO RAUCHGESOHNHEITEN 

i Nichtraucher T~gllche Raucher 

KNABEN 

knzahl in Gruppe 238 

KGrpergezlch~ 5~.7 +_ 10.2 
I 

Pubertttsindex* I1.* + 3.0 
I 

56.9 + 9.6 
0.05 - - !  

12.5 + 2.6 
0.02 

I I A E O C H E N  

Anzahl tn 6ruppe 236 56 

K6rperg,icht 52.~ + 7.9 53.3 + 7.5 

Pube~tstnd*x" 6.3 +_ 1.3 6.5 + I . I  

• 8ewertung anhand yon Sestchts-, Axtllar- und Schaa-Behaarung ~wle 
Hodenent,tckl~g (Spa,he k-16) 

H 8nertung anhznd yon Ax|llarbelmarmng und 8ruste~tz|ck|ung 
(Spanno Z-8) 

Diskussion 

An Erwachsenenkollektiven konnten Gyntelberg in 
DKnemark (3), Karvonen in Finnland (5) und Seltzer in 
USA (8) gleichartige Befunde erheben, w/hrend direkte 
Blutdruekmessungen unter Tabakinhalation eine Druck- 
steigerung zeigen (2). Interessant ist ferner die 
Feststellung Seltzer's (8), dass Personen, die das Rau- 
chen aufgeben, mit Alters- oder Gewichtsinderungen ei- 
ner stirkeren Drucksteigerung ausgesetzt sind als ver- 
gleichbare Nichtraucher. Dies deutet mSglicherweise 
darauf hin, dass dutch den langfristig drucksenkenden 
Effekt des Rauchens vermehrt pressorische Reaktionen 
ausgebildet werden. Die Erfassung yon Zusammenhingen 
bei Jugendlichen kann mSglicherweise wertvolle Hinweise 
auf Entstehungsmeehnismen der essentiellen Hypertonie 
geben. 

R~sum4 

Habitudes de fumer et pression art@rielle chez les 
adolescents 

Dans un @chantillon repr~sentatif de la huiti~me 
ann4e des 4coles de B~le-Ville, la tension systolique 
des 358 garQons exc@dait celle des 387 filles de 5 mm/ 
Hg (p<O,O05). Les 40 gargens (ll%) et leg 56 filles 
(1/+%) qui fumaient une ou plusieures cigarettes par 
jour avaient une tension en dessous des non-fumeurs. 
Ces r~sultats sont en accord avec ceux d'autres auteurs 
qui ont trouv4s le m~me ph~nom~ne chez des adultes chez 
quiil a ~t4 observ~ que le fait de fumer diminue 
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l'augmentation de la tension art~rielle habituellement 
li6e ~ une prise de poids. 

Blood pressure and smoking habits in adolescence 

In a representative sample of Basle eight grade stu- 
dents (14-16 years) blood pressure measurements were 
correlated with smoking habits. Mean pressure was 122 
68 mm Hg for 358 boys and 118/68 mm Hg for 387 girls 
(p 0,005). 40 of the boys (ll%) and 56 of the girls 
(14%) reported themselves as smoking one or more ciga- 
rettes daily. They were found to have lower systolic 
and diastolic pressure values than non-smokers. 

These results confirm findings in adults, where 
smoking was reported to have an inhibiting effect on 
blood pressure rise in the case of weight gain. 
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