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Die medizinische Versorgung regional - Daten Fakten Analysen

Diagnosepravalenz der Hypertonie
in der vertragsarztlichen Versorgung

Aktuelle deutschlandweite Kennzahlen

Was ist eine Hypertonie?

Von einer Hypertonie oder einem
Bluthochdruck spricht man, wenn
der Blutdruck in den Arterien des
Kérpers dauerhaft erhdht ist. Die
Hypertonie ist ein wichtiger Risiko-
faktor fir Krankheiten des Herz-
Kreislauf-Systems. Diese stellen in
Deutschland die hé&ufigste Todes-
ursache dar. Zu den Herz-Kreislauf-
Krankheiten zéhlen z. B. die ischami-
sche Herzerkrankung einschlieBlich
des Herzinfarkts, Schlaganfalle und
die Herzinsuffizienz. Bei Menschen
mit einer Hypertonie ist es wichtig,
diese moglichst frihzeitig zu erken-
nen und zu behandeln, um das Risi-
ko fir Herz-Kreislauf-Krankheiten zu
reduzieren.

Welche Ursachen hat die
Hypertonie?

Neben genetischen Faktoren erho-
hen bestimmte Aspekte des Lebens-
stils und der Umwelt die Gefahr
fur das Auftreten einer Hypertonie.
Dazu zéhlen u. a. erhdhter Alkohol-
konsum, Ubergewicht, Bewegungs-
mangel, psychosozialer Stress und
ungesunde Erndhrung. Daher stellt
neben der medikamentdsen Thera-
pie auch die Anderung des indivi-
duellen Lebensstils einen wichtigen

Aspekt bei der Behandlung der
Hypertonie dar. Kenntnisse tUber die
zeitliche Entwicklung und regionale
Unterschiede von Hypertonien in
der Bevdlkerung kénnen wichtige
Anhaltspunkte fir préaventive Mal3-
nahmen und die medizinische Ver-
sorgung geben.

Wie haufig ist die Hypertonie
in Deutschland?

Seit 2009 ist die Anzahl an Patienten
mit diagnostizierter Hypertonie in
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung in Deutschland von fast 17 Mio.
auf gut 19 Mio. im Jahr 2018 stark
angestiegen. Also war zuletzt etwa
ein Viertel der Versicherten (26 %)

W Mannér B Frauen

von einer Hypertonie betroffen.
Allerdings kann etwa 50 % der
Erkrankungszunahme von 2009 bis
2018 auf den wachsenden Anteil
dlterer Menschen in der Bevodlke-
rung in Deutschland zuriickgefiihrt
werden. Die Haufigkeit von Hyper-
tonie nimmt mit dem Alter immer
weiter zu. Wéhrend im jungen Er-
wachsenenalter (25 bis 34 Jahre)
nur etwa 3 % einen erhdhten Blut-
druck aufweisen, sind es bei den
35- bis 44-Jahrigen und 45- bis 54-
Jéhrigen bereits fast 9 % bzw. 23 %,
mit stetig steigender Tendenz (Ab-
bildung 1). In fast allen Altersgrup-
pen sind Manner haufiger von einer
Hypertonie betroffen als Frauen
(Abbildung 1).
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Abbildung 1. Der Anteil der Versicherten mit Hypertonie nimmt mit dem Alter stetig zu. Ménner
sind in den meisten Altersgruppen haufiger betroffen als Frauen.
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Anteil Erkrankter (%)
unter 24,00
24,00 bis unter 27,80
W 27,80 bis unter 31,70
W 31,70 bis unter 35,50
M 35,50 und mehr

Abbildung 2. Die Haufigkeit der Hypertonie ist in Deutschland regional sehr unterschiedlich verteilt.

Ist die Hypertonie
unterschiedlich haufig in den
deutschen Regionen?

Die Hypertonie tritt in den deutschen
Regionen unterschiedlich hdufig auf.
In den Bereichen der Kassenarzt-
lichen Vereinigungen waren im Jahr
2018 zwischen 20 % in Hamburg
und 39 % in Sachsen-Anhalt der ge-
setzlich Versicherten betroffen. Auf-
fallig ist, dass die hochsten Anteile
an Erkrankten ausschlieBlich in den
ostdeutschen Regionen beobach-
tet werden kdnnen (Abbildung 2).
Insgesamt war die Hypertonie in
Ostdeutschland mit 36 % deutlich
haufiger als in Westdeutschland
(25 %). Allerdings sind etwa 40 %
der Ost-West-Unterschiede darauf
zurlckzufiihren, dass in Ostdeutsch-
land mehr &ltere Menschen leben.

Korrigiert man die Berechnung der
Anteile Erkrankter um den Einfluss
der unterschiedlichen Altersstruktur
zwischen West- und Ostdeutschland,
so verringert sich der Unterschied
auf 6 Prozentpunkte (West: 24 %,
Ost: 30 %).

Welche Griinde gibt es fiir
regionale Unterschiede?

Neben Unterschieden der Alters-
und Geschlechtsstruktur werden re-
gionale Variationen auch zu einem
gewissen Teil durch soziodkono-
mische Unterschiede zwischen den
Regionen erklart. So tritt die Hyper-
tonie in solchen Kreisen haufiger auf,
in denen vermehrt Menschen mit
geringem sozidkonomischem Sta-
tus leben. Dieser Zusammenhang
war bei Frauen und Mannern im jun-

gen bis mittleren Erwachsenenalter
(24 bis 49 Jahre) am starksten aus-
gepragt. In dieser Altersgruppe war
die Hypertonie in ostdeutschen

Kreisen mit sehr niedrigem regiona-
lem soziodkonomischem Status etwa
doppelt so haufig wie in westdeut-
schen Kreisen mit sehr hohem regio-
nalem sozio6konomischem Status.

Schlussfolgerung

Starke regionale Variationen der
Haufigkeit von Hypertonien unter-
streichen unterschiedliche Anfor-
derungen an die medizinische Ver-
sorgung in den Regionen. Frauen
und Manner im jungen bis mittleren
Erwachsenenalter in ostdeutschen
Kreisen mit niedrigem regionalem
soziobkonomischem Status weisen
ein erhohtes Erkrankungsrisiko auf.
Sie stellen daher eine wichtige Ziel-
gruppe fir PraventionsmaBnahmen

dar.
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