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Einle i tung 
In der Bundesrepublik Deutschland und auch im 
internationalen Massstab mangelt es an Untersuchun- 
gen, die mit ausreichender Repr~,isentativit/it die Pr/i- 
valenz der Hypertonie bei alten Menschen belegen 
k6nnten. In West-Berlin wurde in den Jahren 1979/80 
eine epidemiologische Feldstudie unter dem Namen 
<<Okologische Bedingungen der Gesundheitserhaltung 
alter Menschen in einer Grossstadt>> durchgeffihrt'. 
Diese bestand aus zwei Teilen: Im ersten Teil wurde 
die sozio6konomische Lage erfragt und im zweiten 
Teil der gesundheitliche Status und die funktionale 
Kapazit/it mit Hilfe eines umfangreichen Instrumenta- 
riums untersucht. In die Studie einbezogen wurde die 
Wohnbev61kerung zwischen 60 und 89 Jahren. Die 
Auswahl erfolgte aufgrund einer Zufallsstichprobe aus 
der Einwohnermeldekartei. Es wurden drei Stichpro- 
ben gezogen, die erste aus einer Trabantensiedlung, 
die zweite aus einem Altbaugebiet und die dritte aus 
dem gesamten Stadtgebiet. Die Stichproben waren in 
5-Jahres-Kohorten in der Weise geschichtet, dass in 
jeder Alters- und Geschlechtsgruppe ann/ihernd gleich 
viele Personen vertreten waren. 
Im Rahmen der medizinischen Untersuchung - die nur 
die Probanden der zwei Stadtteile berficksichtigt hat - 
wurde bei 741 Zielpersonen der Blutdruck gemessen, 
die Hypertonie anamnestisch erfragt und die Medika- 
menteneinnahme nach Angabe der Probanden festge- 
halten. Die einmalige Blutdruckmessung wurde nach 
einem mindestens 20minfitigen Gespr/ich durchgefiihrt 
unter Beachtung epidemiologischer Kriterien [9] z. Die 
Untersuchung land in den Wohnungen der Alten statt 
und konnte bei 68,5% der 1081 angeschriebenen 
Personen realisiert werden. Eine Selektion aufgrund 
der Ausf~ille kann nicht aus~eschlossen werden. 
In diesem Bericht sollen die Daten zur subjektiven 
Bekanntheit des Bluthochdrucks und des Behand- 
lungsgeschehens dargestellt werden. Die Ergebnisse 
wurden nach Altersgruppen und Geschlecht ausgewer- 
tet. Auf der Basis einer Literaturbetrachtung wird die 
medikament6se Behandlung des Bluthochdrucks jen- 
seits des 60. Lebensj ahres problematisiert. 

Die Studie wurde durch den Bundesminister fiir Jugend, Familie 
und Gesundheit finanziell gef6rdert. 
Weitere Mitarbeiter der Projektgruppe: V. Garms-Homolov~t, U. 
Hfitter, C. Leibing, H. A. Paul t u n d  D. Schaeffer. 

2 Als Ger~it wurde das Random-Zero-Sphygmomanometer ver- 
wendet. 

Ergebnisse  
62,6% der Frauen und 48,9% der M/inner hatten 
einen Blutdruck von __ 160/95. Bei 39 % der Frauen 
und 30 % der Manner war nur der systolische und bei 
3% der Frauen und nahezu 5% der M/inner der 
diastolische Blutdruck erhfht.  

Die Auswertung der Medikamenteneinnahme und der 
anamnestischen Angaben zur Hypertonie erbrachten 
folgende Ergebnisse: Insgesamt gaben 29,0% der 
Zielpersonen an, regelm/issig und 5,1% unregelmassig 
Blutdruckmittel einzunehmen; Frauen waren hierbei 
mit 33,5 % signifikant h/iufiger vertreten als Manner, 
die in 24,3% der F/ille diese Antwort gaben. Eine 
/ihnliche Verteilung zeigen die Auswertungen der 
Probandenangaben fiber einen vorhandenen Blut- 
hochdruck. 16% aller Personen sagten aus, dass sie 
eine Hochdruckerkrankung h/itten; auch bier lagen die 
Frauen mit 19,4% signifikant h6her als die M/inner 
mit 12,5 %. Damit waren die Frauen h/iufiger vonder  
Hypertonie betroffen, nahmen mehr Antihypertensiva 
ein und waren besser fiber ihren Zustand informiert. 
Eine Altersabh/ingigkeit zeigte sich weder bei der 
anamnestischen Angabe zur Hochdruckerkrankung 
noch bei der Medikamenteneinnahme. Die fast paral- 
lele Entwicklung wird in Abbildung I dargestellt. 
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Abb. I. Anteil der Probanden mit einem erh6hten 
systolischen Blutdruck, regelmiissiger Blutdruckmittel- 
einnahme und einer Hypertonieangabe nach Alters- 
gruppen. 
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M~inner Frauen Hypertoniker Normotoniker 
Altersgruppe n = n -- M~inner Frauen M~inner Frauen 

% % % % 

60-69 Jahre 131 125 42,4 52,2 57,6 47,8 
70-79Jahre 126 122 51,1 61,9 48,9 38,1 
80-89Jahre 115 122 54,4 73,8 45,6 26,2 

Tab. 1. Prozentueller Anteil der Probanden, bei denen hypertone (>- 160/95) und normotone Werte gemessen 
wurden, nach l O-Jahres-Altersgruppen und Geschlecht. 

Es f~illt auf, dass der Anteil der Personen, die Medika- 
mente einnahmen, h6her war als derjenige, der Blut- 
hochdruck angegeben hat. MOglicherweise wird die 
Hypertonie yon den Alten nicht als Krankheit angese- 
hen, insbesondere wenn sie keine Beschwerden verur- 
sacht und unter der Behandlung keine erh6hten Werte 
gemessen werden. Ferner zeigt sich, dass in den 
j.gngeren Altersgruppen tiber ein Drittel und bei den 
Altesten tiber die H~ilfte der Hypertoniker nieht thera- 
piert wurden. Der in der Abbildung ersichtliche Blut- 
druckanstieg im Alter war nur bei den Frauen signifi- 
kant, bei den M~nnern land sich keine Altersabhan- 
gigkeit fiir den systolischen Wert [2]. 
Statistisch nennenswerte Abh]ngigkeiten zwischen 
den drei untersuchten Komplexen bestanden nur zwi: 
schen der regelm~issigen Blutdruckmitteleinnahme 
und der Krankheitsangabe ~Hypertonie~, ohne dass 
ein Geschlechtsunterschied festzustellen war. Ffir die 
anderen Kombinationen (erh6hter Blutdruck und 
Krankheitsangabe; erh6hter Blutdruck und Medika- 
rnenteneinnahme) wurden sehr schwache Zusammen- 
hhnge bei Frauen, aber keine bei Mgnnern gefunden. 
Aufgrund der einmaligen Messung liess sich nicht in 
allen F~llen, bei clench erhi~hte Werte festgestellt 
Wurden, auf eine klinisch-manifeste Hypertonie 
schliessen. Weiterhin ist uns unbekannt, ob unsere 
Zielpersonen eine ad~iquate Blutdruckbehandlung 
erfuhren. Bei 35,9% der Probanden, die eine regel- 
ra~issige Blutdruckmitteleinnahme angaben, waren die 
Werte normal, ohne dass wit den Ausgangsblutdruck 
kennen. Das gleiche gilt ffir diejenigen, deren Werte 
trotz Behandlung fiber di.eser Grenze lagen. Daher 
konnte mit einer Messung und bei dem Informations- 
stand der Probanden nicht genau differenziert werden, 
wie viele Personen durch eine antihypertensive 
Behandlung normoton waren. 
Nach Heyden [5] ist bei 60 % der Hypertoniker der 
Blutdruck nicht bekannt. H6chstens 50% der mit 
Rezepten versehenen Hypertoniepatienten nehrnen 
ihre Arzneimittel einigermassen regelm~issig ein. 
Andere nicht altersspezifische Untersuchungen berich- 
ten, dass fund die H/ilfte der Hypertoniker yon ihrer 
Blutdruckerh6hung weiss, davon befinden sich nur 
50% in ~irztlicher Behandlung [15]. Von den 78,4% 
der Personen, bei denen hypertone Werte gemessen 
Wurden, die jedoch von ihrer Erkrankung nichts 
Wussten, nahmen 20,1% Antihypertensiva ein. Dage- 
gen wurden yon 82,6% derjenigen, die einen Blut- 

hochdruck angaben, regelm~issig blutdrucksenkende 
Mittel eingenommen. Das traf nur ffir die 21% der 
Probanden zu, die sich fiber ihre Kreislaufsituation 
informiert zeigten. Es bestand also ein genau umge- 
kehrtes Verh~iltnis. Besonders bemerkenswert war, 
dass diese Verteilung unabh/ingig von dem von uns 
gemessenen Blutdruck zustande kam. 
Es ist denkbar, dass die niedergelassenen Arzte nach 
der Faustregel 100 + Alter verfahren, einen systoli- 
schen Blutdruck yon 180 mm Hg bei einem 80jfihrigen 
Patienten tolerieren, den Patienten mit dieser Infor- 
mation nicht beunruhigen wollen und auch nicht 
medikament6s behandeln, Diese Hypothese soil nun 
fiberpriaft werden. 

Wird in jeder Alterskohorte der Anteil tier Personen, 
der die hier angeftihrten (auswertungsbedingten) 
altersspezifischen Grenzwerte tiberschritt, mit denje- 
nigen verglichen, die eine Medikation erfuhren, so 
zeigt sich folgendes: 
- Bei den 60- bis 69j/ihrigen und den 85- his 89j~ihrigen 

ist die Pr/ivalenz der Hypertonie gr6sser als die 
Anzahl der Behandelten. 

- In der Altersgruppe 70-79 Jahre ist es umgekehrt; 
hier sind nach dieser Formel 25,7% hyperton, es 
werden abet 31,5 % behandelt. 

- Die Gruppe der 80- bis 84j~hrigen ist die einzige, bei 
der Anteil der Hypertoniker mit dem Anteil der 
Behandelten tibereinstimmt. 

Damit wird deutlich, dass in der ambulanten Blut- 
druckrnedikation keine Regelmassigkeiten zu finden 
sind. 

W e l c h e r  B l u t d r u c k  ist therapiebedi ir f t ig?  
Aufgrund der hohen Pr/ivalenz hypertoner Werte und 
der Situation in der Behandlung in der hier vorgeleg- 

Alter in Jahren Syst. RR Anteil der Personen 

60--64 >_ 160 mm Hg 46,8 % 
65-69 >__ 160 mm Hg 36,3 % 
70-74 -> 175 mm Fig 28,9 % 
75-79 >- 175 mm Hg 22,5 % 
80-84 >- 175 mm Hg 37,0 % 
85--89 ~ 190 mm Hg 20,2 % 

Tab. 2. Prozentueller Anteil der Personen, die nach der 
Formel: systolischer Blutdruck = 100 + Alter giber 
diesern Grenzwert lagen. 
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ten Studie muss eine Diskussion enffacht werden, ab 
welcher H6he der Blutdruck jenseits des 60. Lebens- 
jahres therapiebedfirftig ist. Pflanz [12] pl/idiert ffir die 
Faustregel 100 + Alter, die darfiber liegenden systoli- 
schen Werte sollten therapiert werden. Nach der 
Definition der Weltgesundheitsorganisation wird ein 
Blutdruck von 140/90 bis 159/94 als Grenzwerthyperto- 
hie bezeichnet und ein Blutdruck von 160/95 und 
darfiber als Hypertonie. Diese Kriterien gelten ffir die 
gesamte erwachsene Bev/Mkerung, unabh/ingig vom 
Alter. Es wird jedoch keine genaue Aussage getroffen, 
ab wann und mit welchen Mitteln eine Behandlung 
stattzufinden hat. In neueren Verfffentlichungen spre- 
chen sich Autoren daffir aus, auch die /ilteren Jahr- 
g~inge mit Werten von 160/95 und darfiber zu therapie- 
ren [11]. Das wfirde bedeuten, dass 54,7% unserer 
Probanden therapiebedfirftig sind. Diese Meinung 
basiert auf Herz-Kreislauf-Interventionsstudien in ver- 
schiedenen L/indern, deren Ergebnisse in den letzten 
Jahren ver6ffentlicht wurden und die eine eindeutige 
Senkung der kardiovaskul/iren Ereignisse nach effekti- 
vet Bluthochdruckbehandlung nachweisen. Aber auch 
diese Studien kommen zu unterschiedlichen Schluss- 
folgerungen. Nach Meinung der Autoren der HDFP 
[8] ist der Bereich yon 90 bis 105 mm Hg diastolisch bei 
Personen unter 70 Jahren bereits therapiebedfirftig. In 
der australischen Studie [16] zeigten nur diejenigen 
Probanden in der Placebo-Gruppe eine h6here Morta- 
lit/it, deren diastolischen Werte w/ihrend des gesamten 
Zeitraums der Untersuchung fiber 100 mm Hg lagen. 
fithnlich war es in der Oslo-Studie [4]. In der Gfte-  
borg-Studie [1] wurden nur Personen mit einem diasto- 
lischen Wert yon 115 mm Hg und darfiber in die 
Therapie einbezogen. Das erstaunliche Resultat des 
MRFIT [10] ist hinl~inglich bekannt. 
Es ist nicht die Absicht dieses Aufsatzes, ausffihrlich 
auf diese und andere Untersuchungen einzugehen. Es 
soU jedoch gezeigt werden, dass aus den internationa- 
len Studien keine eindeutige Grenze gezogen werden 
kann, ab wann behandelt werden soil. Strasser [15] 
konnte nachweisen, dass das Myokardinfarkt- und 
Schlaganfallrisiko nicht ab einem bestimmten Wert, 
sondern linear mit dem Blutdruck ansteigt. Auch 
Holland [7] vertritt die Meinung, dass es keine genaue 
Schwelle gibt, ab der die Individuen eher Komplikatio- 
hen dutch den hohen Blutdruck bekommen. Er spricht 
sich daffir aus, eher von der Verteilung der Blutdruck- 
werte zu sprechen als yon der Hypertension, die ein 
Alles-oder-Nichts-Gesetz beinhaltet. 
In der Bundesrepublik Deutschland weisen sch/it- 
zungsweise 4 bis 6 Millionen Menschen Biutdruck- 
werte von 160/95 und darfiber aus. Sollen sie alle 
antihypertensiv therapiert werden? Abgesehen von 
der Umsetzungsproblematik dieses Vorhabens (Erfas- 
sung, Compliance usw.) soUte nicht ausser acht gelas- 
sen werden, dass etwa ein Drittel der medikamentOs 
Behandelten an Nebenwirkungen dutch die Antihy- 
pertonika leidet [7]. Bis zu einem Blutdruck yon 105 
mm Hg diastolisch iJberwiegen gar die Nebenwirkun- 

gen der medikamentfsen Behandlung den therapeuti- 
schen Nutzen [15]. 
Die Mehrheit der bisher gemachten Ausffihrungen 
bezieht sich auf die Bev61kerung unter 60 Jahren, sie 
lassen sich nicht ohne weiteres auf die fiber 60j/ihrigen 
fibertragen. In 41 ver6ffentlichten Untersuchungen, 
die sich mit der Hypertoniebehandlung befassten, 
waren Personen, die/ilter als 60 Jahre waren, nur zu 
10 % vertreten [14]. Allein die HDFP [8] konnte eine 
Senkung der Mortalit/it bei bis zu 69j/ihrigen nachwei- 
sen. Von der Veterans-Administrations-Studie [3] - 
die Krankenhauspatienten mit Zielorgansch/iden 
untersuchte - waren 21% der Probanden 60 Jahre alt 
und darfiber. Dabei konnte bei den behandelten 
Patienten in dieser Altersgruppe keine wesentliche 
Senkung der koronaren Ereignisse im Vergleich zur 
unbehandelten Gruppe festgestellt werden. Heyduk 
[6] vertritt die Meinung, dass die Senkung der Hyper- 
tonie im Alter nicht eindeutig lebensverl/ingernd ist. 
Sprackling et al. [14] beobachteten 120 Altersheimbe- 
wohner im Durchschnittsalter von 81 Jahren und 
mittleren Blutdruckwerten von 194 mm Hg systolisch 
und 106 mm Hg diastolisch. Nach Randomisierung in 
zwei gleich besetzte Gruppen konnte im Verlauf von 
90 Monaten kein signifikanter Mortalit/itsunterschied 
zwischen der behandelten (Methyldopa) und der unbe- 
handelten Gruppe festgestellt werden. Die Oberle- 
bensrate war durchgehend h6her in der unbehandelten 
Gruppe. 
Die Deutsche Liga zur Bek~impfung des hohen Blut- 
drucks empfiehlt, jenseits des 60. Lebensjahres Blut- 
druckwerte von 180/100 bei Vorliegen von Herzkrank- 
heiten oder zus/itzlichen Risikofaktoren medikamen- 
t6s zu behandeln [13]. (Bei der von uns untersuchten 
Gruppe lagen 29 % mit ihren Werten fiber 180 bzw. 
fiber 100 mm Hg. 8,6% der Zielpersonen lagen mit 
beiden Werten fiber dieser Grenze.) 

Schlussfolgerungen 
Obgleich eine Bewertung der medizinischen Betreu- 
ung nicht beabsichtigt war, ergaben sich Hinweise auf 
eine Fehlversorgung. Die Verbreitung der Hypertonie 
im Alter zwingt zu l~lberlegungen fiber daraus zu 
ziehende Konsequenzen. Wie aus der dfirftigen Daten- 
lage zur Therapie des milden Bluthochdrucks im Alter 
hervorgeht, kann dieses Problem nicht einfach medi- 
kalisiert werden. Es bedarf noch weiterer Studien, um 
nachzuweisen, ob und ab welcher Blutdruckhfhe eine 
medikamentOse Senkung des Blutdrucks im Alter 
einen gfinstigen Einfluss auf die Herz-Kreislauf-Mor- 
talit~it hat, ohne die Lebensqualit/it dutch die Neben- 
wirkungen der Pharmakotherapie unverh/iltnism/issig 
zu beeintr/ichtigen. Weiterhin muss der Compliance 
der /ilteren Bevflkerungsgruppe nachgegangen wet- 
den. Solange die Ergebnisse solcher Untersuchungen 
nicht vorliegen, sollte von den Arzten eine h/iufigere 
Blutdruckkontrolle und eine individuelle Therapie 
betrieben werden, die sich nicht allein an der H6he der 
Quecksilbers~iule orientiert, sondern vor allem an der 
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Pers6nlichkeit  und dem Al lgemeinzus tand  des Pa- 
t ienten. 
Viele alte Menschen  m/issen mit  mult iplen Beschwer-  
den im Al l tag  z u r e c h t k o m m e n .  Eine N o r m o t e n s i o n  
vermag k a u m  das Wohlbe f inden  zu verbessern.  W e n n  
therapeut ische  M a s s n a h m e n  no twendig  und sinnvoll 
sind, rn~ssen sic durchgef~ihrt werden.  Sie greifen 
allerdings besser,  wenn  sie von Ange h6 r i ge n  oder  
sozialen und  psychosozia len  Hilfen begleitet  werden.  

Znsammenfassung 
In einer repr~isentativen Stichprobe wurden 741 alte Menschen 
zwischen 60 und 89 Jahren untersucht. 29% der Befragten nahmen 
regelm~issig Antihypertensiva ein. Bei nahezu 55 % wurden erhOhte 
Blutdruckwerte gemessen. Nut 20% der Betroffenen wussten yon 
ihrer Hyl~ertonie. Nach der Darstellung der Ergebnisse wird die 
Problematik der Definition und der Therapie des hohen Blutdrucks 
im Alter diskutiert. 

Summary 
In a representative sample of 741 persons age 60 to 89 in West- 
Berlin, blood pressure and the use of antihypertensive medication 
were examined. 29 % of the respondents took their medicaments 
regularly. About 55 % showed high blood pressure but only 20 % of 
them were informed about their condition. This paper presents the 
results of the study. Problems of the definition of hypertension and 
its therapy in old age are discussed. 
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