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Einleitun$: 
Der Bluthochdruck ist bekanntlich ein Risikofaktor 

for die Entwicklung der koronaren Herzkrankheit, der 
Herzinsuffizienz und des Schlaganfalls. Mehrere Autoren 
(3,4,7) sind der Meinung, dass dies aueh im hShern Al- 
ter gilt. Bisherige Hypertoniestudien erfassten aber die 
fiber 65jghrige BevSlkerung kaum. Nach einer Untersuchung 
yon OSTFELD (Io) sind in den USA 40% aller Hypertoniker 
fiber 65 Jahre alt. Gem~ss anderen Autoren (2,7,9,1o) 
liegt der Anteil der Hypertoniker in der betagten BevSl- 
kerung Nordamerikas zwischen 3o und 7o%, scheint also 
deutlich hSher zu sein, als in jfingern BevSlkerungs- 
gruppen. Mit der zunehmenden Ueberalterung in industri- 
alisierten Lgndern wie der Schweiz, wird sich auch die 
Zahl der betagten Hypertoniker erhShen. 
Methode: 

Als Ausgangsmaterial for diese Untersuchung boten 
sich Daten aus einer Umfrage an, die die Forschungsge- 
meinsehaft for Altersfragen (FAS) 1977 durchffihrte. Eine 
genaue Besehreibung dieser Erhebung ist 1979 publiziert 
worden. Ich beschr~nke mich hier auf eine kurze Zusam- 
menfassung: Je 240 weibliche und m~nnliche fiber 65j~h- 
rige Personen wurden befragt. In dieser Stiehprobe wa- 
ren alle Altersgruppen zahler~n~ssig gleichstark vertre- 
ten, sie war also nicht proportional zum Altersaufbau 
der betagten BevSlkerung. Im Ansehluss an ein fiber ein- 
stOndiges Interview wurde u.a. der Blutdruek der sitzen- 
den Probanden mittels Manschette und Quecksilbermanome- 
ter gemessen. Da die Messung in heimischer Umgebung und 
naeh l~ngerem Sitzen stattfand, und die Betagten zudem 
mit der messenden Person vertraut waren, dfirfte der An- 
tell an zu hoch gemessenen Blutdruekwerten kaum ins Ge- 
wieht fallen. 
Resultate: 

In Abbildung 1 sind die Blutdruckmittelwerte der un- 
tersuehten fiber 65j~hrigen Personen altersentsprechend 
und geschlechtsgetrennt aufgetragen. Die eingezeiehnete 
Verbindung der einzelnen Mittelwerte sell deren Vertei- 
lung veranschaulichen und gibt keinen Verlauf wieder. 
Zwischen den Mittelwerten der verschiedenen Altersklas- 
sen bestehen bei den Frauen deutliche Unterschiede. Die 
altersentsprechenden Mittelwerte der M~nner, systoli- 

Abb. 1 VERTEILUNG DER SYST. UND DIAST. BD-MITTELWERTE 
UEBER VERSCHIEDENE ALTERSKLASSEN 
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sche wie diastolische, unterscheiden sich nicht deutlieh. 
Die systolischen Mitteldrucke steigen bei beiden Geschl. 
mit zunehmendem Alter an, erreichen um das 80. Lebensjahr 
die hSchsten Werte, und nehmen danach wieder ab. Die 
mittleren diastolischen Werte sind bei den Frauen ~hnlich 
verteilt. Sie nehmen bei den M~nnern mit zunehnendem Al- 
ter eher ab. Allgemein weisen die Frauen etwas hShere 
Mittelwerte auf als die M~nner. Die bei beiden Geschl. 
vorhandene Abnahme des mittleren Blutdrucks in den hSchs- 
ten Altersklassen ist wahrseheinlich auf die gesteigerte 
Mortalit~t der Betagten mit erhDhten Drucken zurNckzu- 
ffihren. 

Tabelle 1 gibt die altersberiehtigte* Hypertoniepr~- 
valenz in der untersuchten Betagtengruppe wieder. Je 
nach angewendetem Hypertoniekriterium ergeben sich unter- 
schiedliehe Werte. Gem~ss der WHO-Definition weisen 65% 

Abb. 2 
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* Werte gemgss der fiber 65j~hrigen WohnbevSlkerung der 
Schweiz 198o gewichtet. 
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Tabelle 1 HYPERTONIEPRAEVALENZ BEI BETAGTEN (Alters- und gesehlechtskorrigierte Zahlen in Klmmnern) 
STAEDTE BASEL/BERN 

Hypertonle- Gesamtkollektlv MMnner Frauen 
krlterlum 

(n = 480) ~n : 240) (n = 240) 

Hyper- total % Hyper- total % Hyper- total 
tonie tonie tonle 

BD ) 160/95 
oder behandelt 303 480 63,1 (65,O) 140 240 58,3 (64,0) 163 240 67,9 (65,7) 

dlast. BD ~ 95 
oder behandelt 196 480 40,8 (45,7) 92 240 38,3 (44,9) 104 240 43,3 (46,3) 

der Betagten hypertone Blutdruckwerte auf. Beziehen wir 
uns aussehliesslich auf den diastolischen Druck, dieser 
ist geringeren Schwankungen unterworfen (5), linden sich 
bei 46% der fiber 65j~hrigen erhShte Blutdruckwerte. Eine 
in dieser Altersgruppe h~ufige Hypertonieform ist die 
isolierte systolische Hypertonie. lhre H~ufigkeit ergibt 
sich als Differenz der beiden erwghnten Prgvalenzen. In 
der betagten Bev8Ikerung weisen 19% der Personen diese 
Hypertonieform auf. Die pathologische Bedeutung der iso- 
lierten ErhShung des systolischen Blutdrucks ist um- 
stritten. Einige Autoren (6,11) messen auch dieser Form 
eine Bedeutung als Risikofaktor f~r kardiovaskul~re 
Komplikationen zu. 

In Abbildung 2 ist die Verteilung der Hypertoniker 
Hber verschiedene Altersklassen dargestellt. Bei Anwen- 
dung der WHO-Definition zeigen die Frauen mit steigen- 
dem Alter eine Zu- und Abnahme der Hypertonieh~ufigkeit 
mit hDchsten Werten um das 8o. Lebensjahr. Bei den Mgn- 
nern nimmt der Anteil der Hypertoniker mit zunehmend~ 
Alter ab. Dass Frauen erhBhte Drucke besser tolerieren 
als M~nner, hat KANNEL (8) beschrieben. Seine Feststel- 
lung w~re eine Erkl~rung fHr diesen Geschlechtsunter- 
schied. 

wie steht es mit der Erfassung und Behandlung der 
arteriellen Hypertonie bei Betagten: Von den 48o unter- 
suchten Personen hatten 196 diastolische Blutdruckwerte 

95 mmHg. Von diesen Hypertonikern waren 40% kontrol- 
liert, d.h. sic waren ihrer Hypertonie wegen in grzt- 
licher Behandlung und ihre Blutdruckwerte waren nicht 
erhBht. 12% waren nicht kontrolli@rt, d.h. sie waren 
zwar in Behandlung, wiesen abet erhShte diastolisehe 
Werte auf. 13% waren unbehandelt, sie wussten yon ihrem 
erhOhten Blutdruck, waren abet ~icht behandelt. Die 
restlichen 35% wussten nichts von ihrer BlutdruckerhSh- 
ung. Dieser Anteil an unbekannten Hypertonikern zeigt, 
dass die Erfassung des erhBhten Blutdrueks in diesen 
Altersgruppen verbesserungsf~hig ist. 
Schlussfol$erung: 

Die hohe Hypertoniepr~valenz, gemgss dieser Untersu- 
chung weisen 46% der ~ber 65jghrigen, v.a. jHngere Be- 
tagte, diastolische Blutdruckwerte ~ 95 mmHg auf, und 
das Wissen um die schwerwiegenden Folgen, die diese 
Krankheit f~r zumeist selbstgndige betagte Menschen 
und nicht zuletzt auch f8r unsere Volkswirtschaft haben 
kann, sollte unsere Aufmerksamkeit vermehrt auf die Er- 
fassung und Behandlung der arteriellen Hypertonie bei 
Betagten lenken. 

Zusammenfassun$: 
Die Untersuchung gibt, gestUtzt auf Daten einer Er- 

hebung der Forschungsgemeinschaft f~r Altersfragen(FAS) 
Aufschluss Hber die Epidemiologie der arteriellen Hyper- 
tonic in einer betagten UntersuchungsbevBlkerung. Von 
den 48o untersuchten Hber 65j~hrigen Personen aus Basel 
und Bern hatten 46% diastolisehe Blutdruckwerte~95mmHg. 
Von diesen Hypertonikern waren 4o% kontrolliert behan- 
delt, 12% unkontrolliert behandelt, 13% unbehandelt und 
35% unbekannt. Der Anteil der unbekannten Hypertoniker 
zeigt, dass die Erfassung des erh~hten Blutdrucks in 
dieser Altersgruppe verbesserungsf~hlg ist. 

Die hohe Hypertoniepr~valenz in der betagten BevSl- 
kerung und die fHr zumeist selbst~ndige Hber 65j~hrige 
Menschen schwerwiegenden Folgen yon Hypertoniekomplika- 
tionen, sollte unsere Aufmerksemkeit vermehrt auf die 
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Erfassung und Behandlung der arteriellen Hypertonie bei 
Betagten lenken. 
R~sum~: 

~Z~[~!~-~!~!~_~-~_~" Cette recherche 
bas~e sur les r~sultats d'une enqu~te de la cormnunaut~ 
suisse pour l'~tude des probl~mes de la vieillesse (CEV), 
informe de l'~pid~niologie de l'hypertension art~rielle 
dans une population Ng~e plus de 65 ans. 46% des 48o per- 
sonnes examinees, r~sidantes N Bgle et N Berne, d~mon- 
traient une pr~ssion sanguine diastolique ~ 95 ~nHg. 40% 
de ces hypertensives ~taient trait~s et contrSl~s, 12% 
~taient trait~s sans contr$1e, 13% n'~taient pas trait~s 
et 35% ~taient inconnus. Le pourcentage des hypertensives 
inconnus sugg~re que le recensement de l'hypertension 
dans ce groupe d'~ge peut ~tre am~lior~. 

La haute prevalence de l'hypertension arteri~lle du 
sujet ~g~ ainsi que les graves consequences des compli- 
cations provoquges par l'hypertension devraient suseiter 
d'avantage notre attention au recensement et ~ la th~ra- 
pie de l'hypertension art~rielle des personnes ~g~es. 
Summary: 

~l~l~_~_~-~l!l" The study, based on da- 
tas of an inquiry by the association for the study of 
problems of the elderly, shows the epidemiology of arte- 
rial hypertension in a population aged over 65 years. 
46% of the 48o examined persons from Basel and Berne had 
diastolic blood pressure values ~ 95 mmHg. 4o% of those 
hypertensives were treated under control, 12% treated 
without control, 13% not treated at all, and 35% unknown. 
The percentage of the unknown hypertensives suggests, 
that the recording of the increased blood pressure is 
improvable in this age group. 

The high prevalence of hypertension in the elderly 
population as well as the grave consequences of compli- 
cations caused by hypertension should call our attention 
to the recording and treatment of arterial hypertension 
in the elderly. 
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