KCS 2009, 2(10): 6-9

Blutdruck und Familienanamnese

(http://klinische-sportmedizin.de)

Einfluss des Risikofaktors Familienanamnese auf den Blutdruck bei Studenten der

Universitat Leipzig

Influence of family history on blood pressure in students of the University of Leipzig

Fikenzer, S, Winkler, R', Fikenzer, K3, Falz, R', Tegtbur, U2, Schulze, A", Maiwald, M', Hoppe, St!, Busse, M!

Institut flir Sportmedizin/Sportmedizinische Ambulanz der Universitat Leipzig '(Direktor: Prof. Dr. med. M. W. Busse)
Sportmedizinisches Zentrum der Med. Hochschule Hannover 2 (Leiter: Prof. Dr. med. U. Tegtbur)
Klinik flir Kardiologie, Herzzentrum, Universitat Leipzig 3 (Direktor: Prof. Dr. med. G. Schuler)

Zusammenfassung

Fikenzer S, Winkler R, Fikenzer K, Falz R, Tegtbur U,
Schulze A, Maiwald M, Hoppe St, Busse M. Einfluss der
Risikofaktoren Familienanamnese auf den Blutdruck
bei Studenten der Universitét Leipzig. Klinische Sport-
medizin/Clinical Sports Medicine — Germany (KCS)
2008, 1(9): 6-9.

Einleitung: Bluthochdruck ist einer der wichtigsten
Risikofaktoren fir die Morbiditat und Mortalitdt von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Dabei ist die Atiologie und
Pathologie noch nicht vollstandig geklart. Bekannt ist der
individuell verschiedene Einfluss der Lebensweise auf den
Blutdruck. Inwieweit die familiare Erkrankungen und Stress
einen Einfluss besitzen, war Gegenstand der vorliegenden
Studie

Material und Methode: Es wurde in den Jahren 2006-
2007 bei 1.000 Studierenden der Universitat Leipzig
sowohl Ruheblutdruck und Ruheherzfrequenz gemessen.
Zusatzlich wurden mit Hilfe eines Fragebogens ihre
biologischen Daten sowie die Familienanamnese erfasst.
Ergebnisse:

Den groRten familidren Einfluss auf den systolischen und
diastolischen Blutdruck der untersuchten Studenten hat
das Vorliegen einer Hypertonie bei Eltern.

Andere oder zusétzliche elterliche Erkrankungen zeigen
nur zum Teil einen Einfluss auf die Blutdruckwerte der
Studierenden.

Dieser Einfluss war bei den mannlichen Studenten gréfier
als bei den weiblichen.

Fazit: Eine positive Familienanamnese hat einen groflen
Einfluss auf den Blutdruck der Kinder. Eine friihzeitige
Blutdruckmessung zur Erfassung einer potentiellen
Hypertonie scheint bei bisher gesunden jungen
Erwachsenen besonders dann sinnvoll, wenn eine positive
Familienanamnese vorliegt.

Schliisselwdrter: Hypertonie, Familienanamnese, junge
Erwachsene.

Abstract

Fikenzer S, Winkler R, Fikenzer K, Falz R, Tegtbur U,
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Objective: Hypertension is one of the main risk factors for
morbidity and mortality in cardiovascular diseases. The
etiology and pathology are not completely clarified for
hypertension. It is known that lifestyle and family history
have a main influence on blood pressure. The intensity of
the influence of family history was investigated in this
study.

Material and methods: In the years 2006 and 2007, 1000
students of the University of Leipzig participated in a
screening cross sectional study. Blood pressure and heart
rate at rest were recorded. Information about the physique
and the family history have been recorded using
questionnaire.

Results:

The prevalence of hypertension is the main factor of the
family history. Other diseases of family history do not
influence the blood pressure in students like the
prevalence of hypertension does. These results are clearly
found in male than in female.

Conclusion: A positive family history in hypertension has
got the main influence in blood pressure of students. The
establishment of an early blood pressure measurement in
healthy humans should be recommended. Even more a
positive family history exists.

Keywords: arterial hypertension, family history, risk
factors, young adults.
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Einleitung

Herz-Kreislauf-Krankheiten stellen die haufigste Todes-
ursache bei Mé&nnern und Frauen in Deutschland dar.
Dabei sind erhéhte Blutdruckwerte ein wesentlicher
Risikofaktor fiir die kardiovaskuldren Erkrankungen [18].
Die Hypertonie stellt den fiihrenden globalen Risikofaktor
fur die Mortalitat [10] dar. Die Entwicklung und Ursachen
der Hypertonie finden ihren Anfang bereits in der Kindheit
bzw. Adoleszenz [4,13], sind aber nicht endgiltig geklart.

Methodik

Studienkollektiv:

Das Untersuchungskollektiv umfasste 1.000 Studenten
der Universitat Leipzig. Diese unterteilten sich in 500
ménnliche und 500 weibliche Teilnehmer. Fir die
Betrachtung des Zusammenhanges von Blutdruck und

Tabelle 1 Grundcharakteristiken der Studienprobanden
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Die Hypertonie besitzt eine multifaktorielle Atiologie [6,11].
Neben weiteren Risikofaktoren des metabolischen
Syndroms, wird der Blutdruck auch wesentlich durch die
Faktoren familiare Vorbelastung [1, 2, 3, 5, 9, 12, 14, 15,
16, 17] und Stress beeinflusst. In der folgenden Arbeit wird
Einfluss von familidrer Vorbelastung bei Studenten
untersucht.

Stress  wurden 606 Probanden herangezogen. Das
geschlechtliche Verhaltnis lag dabei. 311 mannliche und 295
weiblichen Teilnehmern. Alle Probanden befanden sich im
Alter zwischen 19 und 30 Jahren.

Anzahl (n) 1000 Anzahl (n) 606
Alter (Jahre) * 23,01 £ 3,19 Alter (Jahre) * 23,27 £ 3,40
Geschlecht Geschlecht
Mannlich n (%) 500 (50) Mannlich n (%) 311(51,3)
Weiblich n (%) 500 (50) Weiblich n (%) 295 (48,7)
Grofe (cm) * 174,57 + 8,81 Grole (cm) * 174,50 + 8,81
Gewicht (kg) * 68,21 + 11,27 Gewicht (kg) * 68,16 + 11,17
BMI (kg/m?) * 22,26 + 2,44 BMI (kg/m?) * 22,27 + 2,42
RRsys (mmHg)* 126,94 + 14,72 RRsys (mmHg)* 125,72 + 14,99
RRdia (mmHg)* 79,11+ 9,56 RRdia (mmHg)* 78,74 £ 9,78
Ruheherzfrequenz (p/min)* 72,40 £ 12,89 Ruheherzfrequenz (p/min)* 72,12 £ 13,05

Untersuchungsabfolge:

Die Untersuchungen fanden alle im Zeitraum von Oktober
2006 bis Oktober 2007 statt. Dabei stellte die
Alltagssituation der Studenten den Rahmen der Unter-
suchung dar. Die Probanden fillten zunachst einen
Fragebogen aus. In sitzender Position und nach
mindestens flinfminitiger Pause wurde am linken Oberarm
mit einem elektronischen Blutdruckmessgerat (UEBE
Medical GmgH, visomat® comfort 2040) gemessen. Nach
2 Minuten wurde anschlieRend am rechten Oberarm
manuell erneut gemessen. Bei Abweichungen zwischen
beiden Messungen von grofler als 15 mmHg, wurde nach
einer zweiminltigen Pause der Messvorgang wiederholt.
Im Anschluss erfolgte eine Aufklarung Uber Hohe und
Bedeutung der ermittelten Blutdruckwerte. Entsprechend
der ESH/ESC Guidelines wurde ein Proband als hyperton
definiert, wenn der systolische Blutdruck = 140 mmHg
und/oder der diastolische Blutdruck = 90 mmHg betrug.

Des Weiteren wurden Personen als hyperton eingestuft,
wenn sie eine antihypertensive Therapie angaben. Die
Datenermittlung erfolgte mittels Fragebdgen. Dabei
beinhaltete der 1. Fragebogen die Erfassung der
anthropometrischen Daten und der Lebensweise. Der 2.
Fragebogen hatte die aktuelle Stresssituation zum Thema.
Die Ergebnisse werden als Mittelwerte (MW) und
Standardabweichung (Stabw) angegeben. Die Prifung auf
Unterschiede erfolgte Mittels T-Test bei metrischen und
Mittels ~ Chi-Quadrat-Test ~ bei ~ nominal-skalierten
Parametern, sowie dem U-Test (Mann-Whitney-Test) beim
Vergleich von zwei Gruppen mit ordinal-skalierten
Variablen und  Kruskal-Wallis-Test beim  Vergleich
mehrerer  Gruppen mit ordinal-skalierten  Variablen.
Folgende Signifikanzen wurden festgelegt p<0,05
signifikant (*); p<0,01 hochsignifikant (**); p=<0,001
hochstsignifikant (***).
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Ergebnisse

Bei Studenten der Universitdten geben 33,2 % eine
familiare Anamnese der Hypertonie Erkrankung an.
Besteht bei den Eltern oder naheren Verwandten eine
solche Hypertonie Erkrankung, so liegen die systolischen
Blutdruckwerte ihrer Nachkommen um etwa 4 mmHg (p <
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Abbildung 1: Blutdruck in Abhéngigkeit
der Familienanamnese

30,6 % der mannlichen Probanden hatten eine positive
familiare Anamnese. Diese weisen gegeniiber den
méannlichen Probanden ohne familidre Vorbelastung
hdchstsignifikant erhdhte Blutdruckwerte auf. Besitzen
méannliche Studenten der Universitat Leipzig Eltern oder
nahere Verwandte mit einer Hypertonie so liegt der
systolische Blutdruck um ca. 6 mmHg (p<0,001), der
diastolische um 4 mmHg (p < 0,001) héher, als bei den
ménnlichen Studenten ohne eine elterliche Vorbelastung.
33,6 % der weiblichen Studenten sind mit einer familiaren
Hypertonie vorbelastet.

Diskussion

Beim Vergleich der Blutdruckwerte von Studenten der
Universitat Leipzig hinsichtlich ihrer Abhéngigkeit von ihrer
Familienanamnese zeigen deutliche Ergebnisse. Beim
Vorliegen einer positiven Anamnese bzgl. der Hypertonie,
aber auch anderer elterlichen Erkrankungen wie z.B.
Diabetes melitus Typ 2, Hyperlipiddmie und KHK waren
Effekte auf den Blutdruck der Studenten feststellbar. Dies
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0,001), die diastolischen Blutdruckwerte um etwa 2 mmHg
(p = 0,001) und die mittleren Blutdruckwerte um etwa 3
mmHg (p < 0,001) héher, als bei nicht vorbelasteten
Studenten.

*kk
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Abbildung 2: Blutdruck bei mannlichen Studenten

Im Gegensatz zu den Ménnern filhrte die unterschiedliche
familidare Anamnese bei den Frauen zu keinem Einfluss auf
die Blutdruckwerte.

Zusatzlich konnte als familidrer Risikofaktor lediglich die
Hyperlipiddmie ermittelt werden. Familidre Hyperlipidamie
fihrte im Mittel zu 3 mmHg hoherem diastolischen
Blutdruck (p<0,05) bei den Studierenden. Andere
Erkrankungen der Eltern (Diabetes mellitus, KHK, Apoplex,
Adipositas, dentale Erkrankungen) besalen dagegen
keinen Einfluss auf die Blutdruckwerte.

wird durch andere Studien so bestatigt [2,3,9,11]. Im
Unterschied zur Literatur konnten diese Effekte erstmals
schon flir Personen im Alter von 18-30 Jahren festgestellt
werden. Eine friihzeitige Blutdruckmessung zur Erfassung
einer potentiellen Hypertonie scheint bei bisher gesunden
jungen Erwachsenen besonders dann sinnvoll, wenn eine
positive Familienanamnese vorliegt.
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