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Alle Patienten Patienten mit CNI Patienten mit Diabet es

Prozentsatz der Hypertonie-Patienten, bei denen 
der Blutdruck nicht kontrolliert werden kann4,5

Unter den Hypertonie -Patienten  stellt die 
mangelnde Kontrolle ein schwerwiegendes 
Problem dar. 

Hypertonie & unkontrollierte Hypertonie 

HINTERGRUNDINFORMATIONEN 
 

HYPERTONIE 

• Hypertonie oder hoher Blutdruck ist ein chronischer Zustand, bei dem der arterielle 
Blutdruck höher als normal ist. Dieser Zustand kann eine zusätzliche Belastung für das Herz 
und das Kreislaufsystem bedeuten, da für den Bluttransport ein größerer Energieaufwand 
erforderlich ist. 

• Hypertonie ist ein wesentlicher Risikofaktor für eine Reihe von kardiovaskulären 
Erkrankungen einschließlich koronarer Herzkrankheit, Herzversagen, Schlaganfall und 
peripherer Gefäßerkrankung. Hypertonie ist weltweit für etwa 54% aller Schlaganfälle und 
47% alle ischämischen Herzkrankheiten verantwortlich1. 

• Hypertonie betrifft weltweit mehr als ein Viertel der erwachsenen Bevölkerung und ist global 
die führende Todesursache. Es wird geschätzt, dass weltweit mehr  als 1 Milliarde 
Menschen an Hypertonie leiden. 3 

• Die globale Inzidenz von Hypertonie unter Erwachsenen wird sich Schätzungen zufolge bis 
zum Jahre 2025 um 60% erhöhen.3 

• Ungefähr 10% der globalen Gesundheitsausgaben können auf hohen Blutdruck 
zurückgeführt werden. 2 

• Die geschätzten globalen Kosten von Hypertonie liegen bei  $370 Milliarden.2 
 

UNKONTROLLIERTE HYPERTONIE 

• Trotz einer flächendeckenden 
Verfügbarkeit blutdrucksenkender 
Medikamente bleibt der Blutdruck bei 
manchen Patienten weiter hoch und 
schwer einzustellen.  

• Dies kann auf eine mangelnde 
Therapietreue mit den 
Medikamenten, die Ernährung, den 
Lebensstil oder auf andere 
Erkrankungen zurückgeführt werden.  

• Bei etwa 45%-81% der Patienten mit 
Hypertonie stellt sich die Erkrankung 
schwer kontrollierbar  dar.6 

• Es wird angenommen, dass weltweit 10 Millionen Menschen an hohem Blutdruck 
leiden, obwohl sie 2 oder mehr Medikamente erhalten3. 

CNI = Chronische Niereninsuffizienz 
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• Despite the widespread availability of antihypertensive medications, the blood pressure of 
many patients remains high and uncontrolled. 
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• 47% aller Spanier im Alter von 35-65 Jahren leiden an Hypertonie7 
• 81% aller behandelten Hypertonie-Patienten leiden an unkontrolliertem hohen 

Blutdruck7 
• 22% der Mortalität im mittleren Lebensalter ist auf Hypertonie zurrückzuführen11 

 

49% aller Hypertonie -Patienten in Span ien erhalten eine Behandlung 10 

• 42% aller Briten im Alter von 35-64 Jahren leiden an Hypertonie7 
• 60% aller behandelten Hypertonie-Patienten leiden an unkontrolliertem hohen 

Blutdruck7 
• Die Kosten von kardiovaskulären Vorfällen aufgrund von unkontrollierter Hypertonie 

belaufen sich auf €1,4 Milliarden jährlich8 

477.000 kardiovaskuläre Vorfälle sind in Großbritan nien auf 
unkontrollierten hohen Blutdruck zurückzuführen 8 

• 41% aller erwachsenen Franzosen leiden an Hypertonie9 
• 76% aller behandelten Hypertonie-Patienten leiden an unkontrolliertem hohen 

Blutdruck9 
• Die Kosten aufgrund von unerwünschten Ereignissen als Folge unkontrollierter 

Hypertonie belaufen sich auf €3,36 Milliarden jährlich8 

• 55% aller Deutschen im Alter von 35-64 leiden an Hypertonie7 
• 70% aller behandelten Hypertonie-Patienten leiden an unkontrolliertem hohen 

Blutdruck7 
• Die Kosten aufgrund von unerwünschten Ereignissen als Folge unkontrollierter 

Hypertonie belaufen sich auf €3,6 Milliarden jährlich8 

Deutschland hat die höchste Hypertonie -Rate der Welt 3 

• 38% aller Italiener im Allter von 35-64 leiden an Hypertonie7 
• 72% aller behandelten Hypertonie-Patienten leiden an unkontrolliertem hohen 

Blutdruck7 
• Die Kosten von kardiovaskulären Vorfällen aufgrund von unkontrollierter Hypertonie 

belaufen sich auf €2 Milliarden jährlich8 

498.000 kardiovaskuläre Vorfälle sind in Italien au f unkontrollierten hohen 
Blutdruck zurückzuführen 8 

3,6 Millionen Franzosen haben einen unkontrollierte n Blutdruck von mehr als 
160/95 mm Hg

8
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RESISTENTE HYPERTONIE 
Resistente Hypertonie betrifft eine bestimmte Subgruppe von Patienten mit schwer zu 
kontrollierendem Blutdruck; bei "resistenten" Patienten müssen bereits 3 oder mehr 
Antihypertonika einschließlich einem Diuretikum eingesetzt worden sein.12 
 

Innerhalb von 1,5 Jahren kommt es bei einem von 50 Hypertonie-Patienten zur Entwicklung einer 
Behandlungsresistenz.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Therapieresistente Hypertonie ist eine Unterart der   
unkontrollierten Hypertonie: 

• Zugrunde liegende Ursachen einer resistenten  
Hypertonie umfassen die exzessive Aktivität  
sympathischer Nervenbahnen.15 

• Höhere Raten kardiovaskulärer Vorfälle bei  
Patienten mit unkontrolliertem hohen Blutdruck  
tragen zu einer substanziellen ökonomischen  
Belastung des Gesundheitssystems und der  
betroffenen Familien bei.12 

• Komplikationen aufgrund einer pharmazeutischen Behandlung haben die größten 
Auswirkungen auf die Lebensqualität von Patienten mit resistenter Hypertonie.16 In den 
meisten Fällen ist eine Dokumentation aller Versuche der Blutdruckkontrolle erforderlich, 
bevor eine Behandlung resistenter Hypertonie bewilligt werden kann. 
 

Klassifizierung  
Systolisch
er BD (mm 
Hg) 

Diastolischer 
BD (mm Hg)  

Normal <120 Und <80 

Prähypertonie 120-139  Oder 80-89 

Hypertonie Stadium 1 140-159 Oder 90-99 

Hypertonie Stadium 2 >160 Oder >100 

Hypertonie bei 
Patienten mit Diabetes 
oder chronischer 
Niereninsuffizienz  

>130  Oder >80 

• Als resistent gilt eine 
Hypertonie, wenn in der Praxis 
>140/90 mm Hg oder 130/80 
mm Hg bei Patienten mit 
Diabetes oder CNI gemessen 
werden, obwohl drei oder mehr 
Antihypertonika eingesetzt 
werden.13 

• Resistent ist eine Hypertonie 
auch dann, wenn der Zielwert 
unter Praxisbedingungen nur bei 
Verabreichung von vier oder 
mehr blutdrucksenkenden 
Mitteln erreicht werden kann.14 

• 12% aller behandelter 
Hypertonie-Patienten leiden an 
einer behandlungsresistenten 
Hypertonie.6 

 

 

 

 

 

 

Patienten mit essentieller Hypertonie 

Patienten mit diagnostizierter Hypertonie 

Patienten mit behandelter 
 Hypertonie 
Patienten mit   

unkontrollierter Hypertonie 
Resistente  
Hypertonie 
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Inzidenz kardiovaskulärer Vorfälle über 3,8 Jahre¹² 

HTN RHT

RESISTENTE HYPERTONIE 

Bei resistenter Hypertonie sind Patienten einem grö ßeren Risiko kardiovaskulärer Vorfälle 
ausgesetzt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Insgesamt wurde bei Patienten mit resistenter Hypertonie gegenüber solchen mit nicht resistenter 
Hypertonie eine um 33% höhere Wahrscheinlichkeit kardiovaskulärer Vorfälle ermittelt (18% versus 
13,5%, p<0.001)1 . 
 

Inzidenz kardiovaskulärer Vorfälle bei kontrolliert en und resistenten Fällen der Hypertonie 2 

  

 

 

• Die Rate kardiovaskulärer Vorfälle 
war bei resistenter Hypertonie nach 5 
Jahren fast viermal so hoch wie bei 
kontrollierter Hypertonie (19% vs. 
5%). 

• Die Unterschiede zwischen den 
Gruppen waren rasch erkennbar, 
wodurch nahegelegt wurde, dass bei 
Patienten mit behandlungsresistenter 
Hypertonie ein großer Bedarf an einer 
Blutdruckkontrolle besteht. 

CHF = Chronische Herzinsuffizienz   CKD = Chronisches Nierenversagen  HTN = Hypertonie   RHT = Resistente Hypertonie 
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