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Nationale Bluthochdruckstrategie — Kernpunkte eines nationalen Rahmenplans
Heidelberg, 21. November 2019

Praambel

Bluthochdruck (Hypertonie) betrifft ein Drittel der deutschen Bevélkerung. Mit dem demografischen
Wandel wird dieser Anteil weiter steigen, denn die Haufigkeit der Erkrankung steigt mit dem Alter. Bei
den lber 60-Jahrigen ist im Durchschnitt heute schon jeder Zweite betroffen. Was auRerdem
besorgniserregend ist: Auch unter jungen Menschen, sogar unter Kindern und Jugendlichen, steigt die
Erkrankungsrate kontinuierlich — es besteht also ein dringender Handlungsbedarf. Hypertonie ist der
weltweit flihrende Risiko-Faktor fiir die Entstehung kardiovaskularer Erkrankungen.

Durch gefahrliche Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Demenz und Nierenversagen sind
sowohl personliches Leid wie volkswirtschaftlicher Schaden, die durch Bluthochdruck verursacht
werden, immens. Allein die Halfte aller Schlaganfalle und Herzinfarkte konnte durch Pravention sowie
eine rechtzeitige und adaquate Behandlung von Bluthochdruck vermieden werden. Die Therapie der
Hypertonie ist mit verhaltnismaRig kostenglinstigen Medikamenten zu erreichen, aber nur etwa 50% der
Hochdruckpatienten sind addquat eingestellt (Blutdruck <140/90 mmHg). Die Pravention von
Bluthochdruck erfordert daher gesellschaftliche MaBnahmen, die durchaus umsetzbar sind und zudem
der Pravention einer Vielzahl weiterer Zivilisationskrankheiten (Diabetes mellitus, Adipositas,
Fettstoffwechselstérungen) dienen. Eine nationale Bluthochdruckstrategie wird sich also bereits in
kurzer Zeit auszahlen und das Gesundheitsbudget deutlich entlasten.

Die Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL® | Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Pravention (in Folge
als DHL bezeichnet) fordert deshalb einen Rahmenplan mit den folgenden vier Handlungsfeldern:

Handlungsfeld 1: Pravention und Friiherkennung
=  Aufnahme der Bluthochdruckpravention als eines der Gesundheitsziele im Bereich der
Gesundheitsforderung und Pravention im bestehenden Praventionsgesetz
= Gezielte Praventionsangebote fir alle Biirger/Biirgerinnen, insbesondere fiir jene mit einem
hohen Risiko fiir Bluthochdruck
=  MaBnahmen, der Bevolkerung eine geslindere Ernahrung nahe zu bringen, wie
o steuerliche Beglinstigung gesunder Lebensmittel, um allen Bevélkerungsschichten den
Zugang zu gesunden Nahrungsmitteln zu erleichtern, fir den Laien verstandliche
Ndhrwertkennzeichnung von Lebensmitteln (,front-of-pack labelling®),
o verbindliche Standards fiur Kita- und Schulessen und Kantinen,
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o Werbeverbote flir ungesunde Lebensmittel,
o gesunde Erndhrung/Lebensfiihrung als Schulfach.
= MaRnahmen, um mehr Menschen zu Sport und Bewegung zu motivieren, wie beispielsweise

o tagliche Sport- und Bewegungsangebote fiir Kinder und Jugendliche in der Schule,

o Subventionierung der Kosten fir Sportkurse/ oder von Probemitgliedschaften bei
Sportvereinen oder Fitnessstudios

=  Ausbau der Mallnahmen zur Friiherkennung fiir alle Formen des Hochdrucks sowie fiir
Menschen mit klinisch relevanten Vorstadien (in erster Linie Risikofaktoren) des Hochdrucks:

o Beijedem erwachsenen Menschen mit normalen Blutdruckwerten sollte gemal den
ESH/ESC-Leitlinien mindestens alle drei Jahre eine Kontrollmessung durchgefihrt und
dokumentiert werden.

o Bei Menschen mit hochnormalen Werten sollte die Kontrollmessung mindestens einmal
jahrlich durchgefiihrt werden.

o Bei schwangeren Frauen sollten gemald GBA-Mutterschaftsrichtlinie bei jedem
Vorsorgetermin Blutdruckkontrollen erfolgen.

o BeiKindern sollte gemaR ESH/ESC-Leitlinie eine erste Blutdruckmessung spatestens im
Alter von 3 Jahren erfolgen. Bei normalen Blutdruckwerten sollte dann bei Kindern und
Jugendlichen der Blutdruck alle 2 Jahre, bei hochnormalen Werten jahrlich kontrolliert
und dokumentiert werden.

o Bei Vorliegen bekannter Risikofaktoren fiir einen Bluthochdruck sollte der Blutdruck bei
jeder arztlichen Untersuchung kontrolliert werden.

Handlungsfeld 2: Versorgung von Menschen mit Bluthochdruck

= Starkere Verankerung der Hypertensiologie im Medizinstudium.

=  Sicherung des Nachwuchses durch den Ausbau hypertensiologischer Lehrstiihle mit klinischer
Verantwortlichkeit.

= Sicherung eigenstandiger, hypertensiologisch geflihrter Fachabteilungen in den Kliniken
(leitende Arztinnen/Arzte: erfahrene Hypertensiologinnen/Hypertensiologen).

= Integrierung von Ernahrungsberatung, Entspannung und Bewegung als Therapiebausteine in die
Regelversorgung.

= Adiquate Vergltung der ,Sprechenden Medizin“ im ambulanten und stationéren Sektor.

= Sicherung der Kostenlibernahme bei leitliniengerechter medikamentdser Therapie
(Kombinationspraparate).

= Flachendeckende Sicherstellung einer addaquaten personellen Ausstattung von Kinderkliniken im
ambulanten und stationaren Bereich angesichts der anhaltend steigenden Inzidenzraten des
Bluthochdrucks in dieser Altersgruppe, um eine wohnortnahe Versorgung von Kindern und
Jugendlichen zu gewahrleisten.
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= Flachendeckender Netzausbau und zligige Umsetzung des E-Health-Gesetzes zur Nutzung
telemedizinischer Versorgungs- und Beratungsmodelle sowie addquate Vergitung digital-
basierter (z.B. telemedizinischer) Versorgungsangebote.

=  Adiquate Rahmenbedingungen fir Hypertonie-Assistentinnen/Assistenten (auch als selbstandig
bzw. freiberuflich Tatige), insbesondere mit Blick auf telemedizinische Versorgungsmodelle und
zur Entlastung der Arzte.

= Disease Management Programm Hypertonie mit Schwerpunkt auf schwer einstellbarem
(,therapierefraktarem®) Bluthochdruck.

Handlungsfeld 3: Forschungsforderung im Bereich Bluthochdruck, Bluthochdrucktherapie und -
versorgung
=  Fortflihrung und erweiterte Férderung des Schwerpunktes Hypertonie und der Aktivitaten der
DHL mit der Forderung des Bundes an die Lander, Lehrstiihle fiir Hypertensiologie auf- und
auszubauen.
=  Starkung der Grundlagenforschung zur Aufdeckung der grundlegenden Mechanismen der
arteriellen Hypertonie.
= Strukturierte Starkung und Férderung klinischer Studien sowie Ausbau und Férderung der
translationalen Forschung, um den Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis zu
beschleunigen.
= Aufbau eines Bluthochdruck-Registers (bundesweite Zusammenfiihrung von Patientendaten in
Registern, insbesondere die vernetzte Evaluation von DMP-Krankenkassen- und KV-Daten, mit
der Moglichkeit fur die Wissenschaft, auf diese Daten zuzugreifen) sowie Ausbau der
Versorgungsforschung.

Handlungsfeld 4: Starkung der Patientenermachtigung (,,patient empowerment”)
= Niederschwellige, zielgruppengerechte und qualitatsgesicherte Informationsangebote und
qualitatsgesicherte Beratungs- und Hilfsangebote.
= (Offentliche Férderung von SelbsthilfemaRnahmen und -gruppen mit Hypertonie.
=  Blutdruckberatungen in den Hypertoniezentren.



