Vorwort

Die Hypertonie ist eine interdisziplindre Angelegenheit.
Auch wenn dieses Hypertoniebuch in der Referenzreihe
Kardiologie erscheint, sind andere Disziplinen wie
Nephrologie, Endokrinologie und Psychosomatik eben-
so gefordert, ihren Beitrag zur addquaten Hypertonie-
diagnostik und -therapie beizutragen.

Die primdre Hypertonie beginnt zundchst als harm-
lose Regulationsstérung und miindet unbehandelt in
die Hochdruckkrankheit mit schwerwiegenden Folgen
fiir den Betroffenen. Aus epidemiologischer Sicht ist die
Hypertonie als hdufigster Risikofaktor hauptverant-
wortlich fiir die leider immer noch sehr hohe kardio-
und zerebrovaskuldre Morbiditdit und Mortalitdt als
Folge der unzureichenden Behandlungsqualitdt. Trotz
einer beeindruckenden Entwicklung z.B. im Bereich der
antihypertensiven Pharmakotherapie hat sich der Be-
handlungsstatus in den letzten Jahrzehnten bei uns
nicht wesentlich verbessert: der Prozentsatz kontrol-
lierter Hypertoniker ist mit ca. 20% der bekannten und
behandelten Patienten nach wie vor viel zu niedrig.

Die Hypertonie und die Behandlung des hohen Blut-
drucks muss von allen Beteiligten ernster genommen
werden. Dringend erforderlich ist dabei eine neue
Sichtweise, die mit vielen althergebrachten Einstellun-
gen und Meinungen aufrdaumt. Es sind daher mehrere
Paradigmenwechsel notwendig (s.u.). Die primdre Hyper-
tonie ist ein sehr gutes Beispiel fiir den schleichenden
und meist asymptomatischen Beginn einer im weiteren
Verlauf schweren chronischen Erkrankung (Tab. 1). Sie
ist dariiber hinaus das klassische Beispiel einer Stérung
im Zusammenspiel von Genetik, Umwelt und Lebens-
stil, sowie zwischen Psyche und Soma.

Nach Jahrzehnten erfolgreicher Hypertoniefor-
schung kennen wir heute die hdufigsten und wichtig-
sten Manifestationsfaktoren der primdren Hypertonie.
Es ist daher unwahr und kontraproduktiv, die alte Lehr-
formel ,essentielle Hypertonie — Ursache unbekannt*
gleich einem Mantra weiter in Lehrbiichern und Vorle-
sungen zu verbreiten.

Die Hypertonie ist eine
[0 Regulationsstorung mit

meist stillem Beginn,

Fortschreiten zu einer chronischen Erkrankung mit

schleichendem Verlauf und hdufig fatalem Ausgang,

wie Schlaganfall, Herz- oder Niereninsuffizienz.

[ Erkrankung im Wechselspiel von
Genetik, Umwelt und Lebensstil,
Psyche und Soma.

Man kann natiirlich lange und vortrefflich {iber Atiolo-
gie, Pathogenese, kausale Faktoren und Ursachen disku-
tieren. Spatestens wenn der Patient mit hohem Blut-
druck in der Sprechstunde sitzt, will er konkret wissen,
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woher sein Hochdruck kommt. Und selbstverstandlich
haben wir heute die wichtigsten Faktoren, die fiir die
Anlage und Manifestation der Hypertonie verantwort-
lich sind, identifiziert und kénnen sie mit etwas Miihe
und grofler Wahrscheinlichkeit auch beim einzelnen
Patienten identifizieren und benennen.

Die Ursachen der primdren Hypertonie sind sehr viel-
fdltig und heute im Wesentlichen bekannt. Neben der
Kombination aus Ubergewicht und Bewegungsmangel
haben Stressoren quantitativ die groSte Bedeutung fiir
die Manifestation der Hypertonie. Aus Sicht der Patien-
ten stehen sie stets ganz oben an. Dies von vornherein
aus der Sichtweise des medizinischen Schulmeisters zu
ignorieren, ist nicht gerechtfertigt und stérend.

Die noch weitverbreitete Ignoranz hinsichtlich der
Bedeutung psychosozialer Aspekte bei der Entwicklung
der Hypertonie und anderer Herz-Kreislauferkrankun-
gen ist hauptsichtlich begriindet durch den Mangel an
einfachen, praxistauglichen Messinstrumenten. Die
richtige Blutdruckmessmethode zur richtigen Zeit in
der richtigen Situation kann die Zusammenhange zwi-
schen Stressoren, Stressverarbeitung und Hypertonie-
entwicklung sehr gut darstellen.

Insbesondere hat die Blutdrucklangzeitmessung
auflerhalb der Praxis unter Alltagsbedingungen hier ei-
ne grofRRe Liicke geschlossen. So konnten in den letzten
Jahren wesentliche Phdnomene wie die Praxishyperto-
nie und Praxisnormotonie besser charakterisiert und
wissenschaftlich untersucht werden. Dariiber hinaus
hat die Langzeitmessung zu einer vollig neuen Charak-
terisierung und Phianomenologie der Hypertonie ge-
fiihrt; dies insbesondere hinsichtlich der Normabwei-
chungen des ndchtlichen Blutdruckverhaltens (vom in-
verted dipper zum extreme dipper).

Der hohe Blutdruck ist jeweils (nur) das Leitsym-
ptom. Es ist eine vornehme arztliche Aufgabe, die Be-
deutung dieses Symptoms ,hoher Blutdruck* im Le-
benskontext des einzelnen Patienten zu identifizieren
und ihm eine optimale und individuelle Behandlung
anzubieten. Das therapeutische Arsenal ist heute so
grofl wie noch nie. Mit der Entwicklung der ,Sartane“,
die als erste Antihypertensivaklasse keine substanzspe-
zifischen Nebenwirkungen haben, ist offensichtlich ein
Hohepunkt der Pharmaforschung und der medika-
mentosen Therapie erreicht. Der Mangel besteht in der
konsequenten Anwendung der wissenschaftlich beleg-
ten Handlungsmoglichkeiten.

Ich bedanke mich bei den Mitarbeitern des Thieme
Verlages fiir die intensive und erfolgreiche Zusammen-
arbeit, insbesondere bei Herrn Dr. M. Becker, Herrn Dr.
A. Brands, Frau S. Ristea und Frau M. Holzer.
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