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MISCHNUMMER

Alkoholkonsum als Risiko
fur Bluthochdruck

Zahlen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012* zeigen, dass 8.9% der
Schweizer Bevolkerung ab 15 Jahren mit einem chronischen Alkoholkonsum,
von im Mittel mehr als 40 Gramm reinen Alkohols pro Tag fiir Frauen und mehr
als 6o Gramm fiir Manner, einen zu hohen Blutdruck berichteten. Hingegen
war dies nur bei 4.0% der Lebenszeitabstinenten der Fall. Auch unter Kontrolle
weiterer Risikofaktoren blieb der Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum
und Bluthochdruck bestehen.
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Einleitung

Arterieller Bluthochdruck ist eine Erkrankung, bei der der
Blutdruck in den Arterien chronisch erhoht ist, d.h. bei wieder-
holter Messung einen Wert von 140 mm Hg (systolisch)/9o mm
Hg (diastolisch) oder mehr aufweist.? Es wird davon ausgegan-
gen, dass in etwa 30% bis 45% der erwachsenen Bevolkerung in
Europa betroffen sind, wobei die Pravalenz mit steigendem Alter
deutlich zunimmt.3 Neben Alkohol und Tabak ist der arterielle
Bluthochdruck somit eine Hauptursache der Krankheitslast in
Westeuropa.4
Aktuelle Studien zeigen konsistent einen dosisabhdngigen
schadlichen Zusammenhang zwischen der durchschnittlich
konsumierten Alkoholmenge und dem arteriellen Bluthochdruck
bei Mannern. Hingegen fanden einige Studien fiir Frauen einen
leichten protektiven Effekt bei geringen Alkoholmengen und
einen dosisabhangigen schadlichen Zusammenhang bei hcheren
Alkoholmengen.> Nach einer aktuellen Schidtzung verursachte
der alkoholbedingte Bluthochdruck im Jahr 2011 in der Schweiz
355 Tote bei Personen tiber 14 Jahren.®
Ziel des vorliegenden Artikels ist es, anhand der Daten der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) 2012 den Zusam-
menhang zwischen der durchschnittlich konsumierten Alkohol-
menge und dem Bluthochdruck zu untersuchen.” Berticksichtigt
werden dabei neben dem Alter und Geschlecht auch vermeidbare
Risikofaktoren des arteriellen Bluthochdrucks wie regelmassiger
Tabakkonsum, Ubergewicht® oder Rauschtrinken. Letzteres weil
einige Studien unabhangig von der durchschnittlich konsu-
mierten Alkoholmenge einen Zusammenhang zwischen Rausch-
trinken und Bluthochdruck suggerieren.?

Methode

Im Rahmen der SGB 2012 wurden 21°597 in der Schweiz wohn-
hafte Personen ab 15 Jahren zu ihrem Alkoholkonsum und allge-
meinen Gesundheitskriterien telefonisch befragt. Fiir den vor-
liegenden Artikel wurden logistische Regressionen berechnet.

Hierbei diente als abhdngige Variable die Frage «Ist Ihr Blut-
druck im Moment normal, zu tief oder zu hoch?». Jene, die mit
«zu hoch» antworteten, wurden als Risikogruppe definiert, alle
tibrigen als Vergleichsgruppe. Aussagen zur Pravalenz des arte-
riellen Bluthochdrucks als solche sind anhand dieser Frage nicht
moglich. Die Fragestellung erlaubt vielmehr die Erfassung der
individuellen Kenntnis um einen zu hohen Blutdruck. Als zen-
traler Pradiktor wurde der chronische Alkoholkonsum, gemessen
in durchschnittlich pro Tag konsumierten Gramm reinen Alko-
hols, verwendet. Erfasst wurden die Konsumkategorien «Lebens-
zeitabstinenz», «ehemaliger Konsum», «geringes Risiko (<20g
Frauen/<4og Manner)», «mittleres Risiko (20g-40g Frauen/4og-
60g Méanner)» und «hohes Risiko (>40g Frauen/>6og Manner)».
Ferner wurde mittels logistischer Regressionen fiir folgende
weitere Risikofaktoren kontrolliert: Alter, Geschlecht, tagliches
Rauchen, Ubergewicht (erhéhter Body-Mass-Index), Trinkmu-
ster (Rauschtrinken, d.h. Konsum von 6 Standardgetranken oder
mehr bei einer Gelegenheit mindestens einmal pro Monat).

Resultate

Alkoholkonsum

Im Jahr 2012 wiesen 3.3% der Schweizer Bevolkerung ab 15 Jahren
ein mittleres und 1.4% ein hohes Alkoholkonsumrisiko auf. Wei-
tere 78.5% wiesen ein geringes Konsumrisiko auf, 16.9% lebten
alkoholabstinent. Der Anteil der mit mittlerem oder hohem Risi-
ko konsumierenden Personen war zwischen 1997 und 2012 signi-
fikant (p<o.os) rlicklaufigi©: um 0.4 Prozentpunkte fiir mittleres
und um 0.6 Prozentpunkte fiir hohes Risiko.

Zusatzlich haben sich im Jahr 2012 10.9% (16.8% der Manner und
5.4% der Frauen) der Schweizer Bevolkerung ab 15 Jahren minde-
stens einmal pro Monat in den Rausch getrunken.

Bluthochdruck und seine Risikofaktoren

Im Jahr 2012 gaben 3.9% der Schweizer Bevolkerung ab 15 Jahren
an, gegenwartig einen zu hohen Blutdruck zu haben. Manner
berichteten mit 4.6% haufiger einen zu hohen Blutdruck als
Frauen mit 3.2%. Die Pravalenz des Bluthochdrucks stieg mit dem
Alter stark an, bspw. gaben nur 1.7% der 15- bis 24-Jdhrigen an,
einen zu hohen Blutdruck zu haben, wahrend dies bei den iiber
74-)ahrigen 6.8% taten (siehe Tabelle 1). Auch haufiger betroffen
waren Personen mit hohem Body-Mass-Index (nicht dargestellt)
sowie jene, die zumindest einmal pro Monat rauschtrinken. Hin-
gegen fand sich fiir taglich Tabakkonsumierende kein signifikant
erhohtes Risiko.
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Wie Tabelle 1 zeigt, hangt der Bluthochdruck mit chronischem
Alkoholkonsum zusammen. Personen mit einem mittleren oder
hohen Alkoholkonsumrisiko gaben im Vergleich zu Lebenszeitab-
stinenten signifikant haufiger an, ihr Blutdruck sei zu hoch (Mo-
dell 1). Ehemals Alkoholkonsumierende wiesen eher ein hoheres
Risiko flir Bluthochdruck auf als Lebenszeitabstinente und Per-
sonen mit geringem Alkoholkonsumrisiko ein eher niedrigeres,
diese beiden Zusammenhange sind aber statistisch nicht signi-
fikant. Da der Bluthochdruck wie eingangs beschrieben auch von
anderen Faktoren abhdngen kann, wie etwa Geschlecht, Alter,
Tabakkonsum, Body-Mass-Index und Rauschtrinken, wurden in
den Modellen 2 bis 4 zusétzlich diese Variablen berticksichtigt.
Der Zusammenhang zwischen chronischem Alkoholkonsum und
Bluthochdruck bleibt auch dann signifikant, wenn Alter und Ge-
schlecht (Modell 2) sowie Tabakkonsum und Body-Mass-Index
(Modell 3) kontrolliert werden. Fiigt man jedoch Rauschtrinken
als weitere Kontrollvariable hinzu (Modell 4), geht der Zusam-
menhang zwischen chronischem Alkoholkonsum und Bluthoch-
druck deutlich zuriick und ist nur noch fiir einen Alkoholkonsum
mit hohem Risiko signifikant. Werden alle Variablen gemeinsam
betrachtet (Modell 4), weisen neben chronischem Alkoholkon-
sum auch das Geschlecht, das Alter und das Rauschtrinken einen
signifikanten Zusammenhang mit Bluthochdruck auf. Fir tadg-
lichen Tabakkonsum findet sich in diesem Modell hingegen kein
signifikanter Zusammenhang.

Diskussion

Die Ergebnisse dieser Studie machen deutlich, dass ein chro-
nischer Alkoholkonsum mit mittlerem (20g-40g Frauen/4og-60g
Manner) bzw. hohem Risiko (>40g Frauen/>6og Manner) mit dem
Wissen um einen gegenwartig zu hohen Blutdruck einhergeht.
Selbst unter statistischer Kontrolle weiterer Risikofaktoren wie
steigendem Alter, mannlichem Geschlecht, taglichem Rauchen

Haufigkeit

Personengruppe Bluthochdruck

oder einem erhohten Body-Mass-Index blieben diese Zusammen-
hange bestehen, d.h. es gibt einen von diesen Faktoren unabhan-
gigen Zusammenhang zwischen chronischem Alkoholkonsum
und selbstberichtetem Bluthochdruck. Berticksichtigt man darti-
ber hinaus das Konsummuster, sprich Rauschtrinken, bleiben die
Unterschiede zur Vergleichsgruppe der Lebenszeitabstinenten
zumindest fiir einen Alkoholkonsum mit hohem Risiko erhalten:
Personen mit einem solchen Konsum berichteten circa doppelt
so oft einen gegenwartig zu hohen Blutdruck. Ein protektiver
Zusammenhang zwischen einem Alkoholkonsum mit geringem
Risiko und Bluthochdruck liess sich mit den vorliegenden Daten
nicht nachweisen.

Die vorliegende Studie konnte damit die Ergebnisse internationa-
ler Studien'? reproduzieren: Es besteht ein Zusammenhang zwi-
schen dem Bluthochdruck und dem chronischen Alkoholkonsum.
Bei Personen mit einem mittleren bzw. hohen Alkoholkonsumri-
siko kann sich eine Reduktion des Konsums vorteilhaft auf den
Bluthochdruck auswirken; dies konnte auch durch internationale
Studien belegt werden.®

Aber nicht nur das Vermeiden eines Alkoholkonsums mit mittle-
rem oder hohem Risiko scheint von praventivem Interesse bezlig-
lich des Bluthochdrucks zu sein. Die Ergebnisse deuten ferner auf
einen additiven Effekt des Rauschtrinkens hin. Zwar verringerte
dessen Berticksichtigung die Effekte des chronischen Alkoholkon-
sums leicht — vermutlich aufgrund der hohen Wahrscheinlichkeit
des parallelen Auftretens beider — jedoch erreicht der Indika-
tor flir sich genommen statistische Signifikanz: Personen, die
zumindest einmal pro Monat rauschtrinken, berichteten haufiger
Bluthochdruck.

Im Rahmen der vorliegenden Studie lag der Anteil der Befragten,
die angaben, zum Zeitpunkt der Befragung einen zu hohen Blut-
druck gehabt zu haben, bei 3.9%. Damit liegen die Ergebnisse
deutlich unter den fiir die Schweiz publizierten Schatzungen

Tab. 1: Haufigkeit des
Bluthochdrucks (in %) und
logistische Regressionsmodelle

Regressionsresultate (OR)

(in gewichteten %) Modell1 Modellz Modell3 Modell 4 zum Zusammenhang von
b Lebenszeitabstinenz (ref.) 4.0% chronischem Alkoholkonsum und
2 Bluthochdruck (SGB 2012).**
4_3 ehemaliger Konsum 4.4% 1.10 1.26 195 1.24 Lesebeispiel: 4.0% der
< E Lebenszeitabstinenten berichteten
E § geringes Risiko 3.7% 0.90 0.91 0.95 0.92 Bluthochdruck, bei den Personen mit
] hohem Alkoholkonsumrisiko waren
’g mittleres Risiko 6.3% 1.60% Wy il 1.70% 1.51 es 8.9%, also 2.32 (OR) mal mehr
£ (Modell 1, ohne Berticksichtigung der
=} hohes Risiko (8.9%) 2:32% 2:29% 2.28% 1.05% verschiedenen Kontrollfaktoren).
OR=0dds Ratio (bspw. ein OR von 2
.:; x Frauen (ref.) 3.2% bedeutet ein doppelt so hohes Risiko
29 - fiir ein Verhalten oder Ereignis
O =~  Manner 4.6% 1.52% 1.39% 1.35% verglichen mit der Referenzkategorie
(ref.).
15-24 (ref.) 1.7% Modell 1: Einfaches
Regressionsmodell nur mit
25-34 2.0% 1.24 1.10 1.14 chronischem Alkoholkonsum
Modell 2: Zusatzlich kontrolliert um
35-44 2.6% 1.64% 1.38 1.47% Geschlecht und Alter.
8 i . . Modell 3: Zusitzlich kontrolliert um
< 45-54 3.9% 2.47 1.94 2.09 Tabakkonsum und Body-Mass-Index.
Modell 4: Zusatzlich kontrolliert um
55-64 0:2% 4.00% 3.04% 3.26% Rauschtrinken (6 Standardgetranke
fc7 — - G 2.89% oder mehr bei einer Gelegenheit).
. o 5 % *: statistisch signifikanter
5 it sl i S Unterschied (p<o.0s) im Vergleich zur
M E nicht taglich Rauchende (ref.) 3.9% Rgferenzkategone )
o 2 Die Resultate wurden gewichtet
= S tiglich Rauchende 4.0% 1.19 1.19 berechnet. Die Regressionsanalysen
basieren auf n=19‘987 (ungewichtete
Body-Mass-Index 1.07% 1.08% Fallzahl) befragten Personen mit
vollstandigen Angaben.
-F: §  seltener als monatlich oder nie (ref.) 3.8% () Werte basierend auf Fallzahlen
g -E zwischen 10 und 29 (ungewichtet)
& B monatlich oder haufiger 4.6% 1.40% stehenin Klammern.
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von 20%-50% bezliglich der Bevolkerungsanteile mit Bluthoch-
druck.*4 Dieser deutliche Unterschied mag der Frageformulie-
rung geschuldet sein, erfasst diese doch nur Personen, die um
ihren hohen Blutdruck wissen oder diesen zumindest vermuten.
Dabei ist einem nicht unerheblichen Teil der Bevolkerung nicht
bewusst, dass er einen zu hohen Blutdruck aufweist.'> Personen,
die aufgrund mangelndem Problembewusstsein ihren Blutdruck
nicht hinterfragen, werden von der Frage ebenso wenig erfasst,
wie Personen mit medikamentos eingestelltem Blutdruck.
Basierend auf den vorliegenden Daten scheint es, dass ein hoher
Blutdruck oft mit einem risikoreicheren Lebensstil einhergeht.
Letzterer ist durch einen hohen Alkoholkonsum, aber auch durch
einen hoheren Body-Mass-Index und/oder tagliches Rauchen
gekennzeichnet. Weiss eine Person um diese Zusammenhange,
kann sie aus ihrem Verhalten auf negative Einfliisse fiir ihren
Blutdruck schliessen und unterzieht sich tendenziell eher einem
entsprechenden Test. Generell erlauben die querschnittlichen
Daten der SGB keine kausalen Aussagen. Zudem steht zu ver-
muten, dass dltere Personen oder jene mit einem generell eher
ungesunden Lebensstil, d.h. tagliches Rauchen, hoher Alkohol-
konsum, Ubergewicht, etc., haufiger von Arztinnen oder dem
sozialen Umfeld auf mogliche Blutdruckprobleme angesprochen
werden und diesen dann priifen lassen.

Obwohl die vorliegende Studie viele mogliche Einflussfaktoren
auf den Zusammenhang zwischen chronischem Alkoholkonsum
und Bluthochdruck berticksichtigt hat, konnten weitere Einfluss-
faktoren wie die Erndhrungsweise, Diabetes Typ 2 und das Aus-
mass korperlicher Bewegung®® nicht in die Analysen integriert
werden. Jedoch sind all diese Faktoren mit dem in den Analysen
berticksichtigten Body-Mass-Index assoziiert.

Schlussfolgerungen

Es besteht ein Zusammenhang zwischen chronischem Alko-
holkonsum und Bluthochdruck, Alkoholkonsum ist aber bei wei-
temnicht der einzige Risikofaktor. Die Daten zeigen jedoch einen
durchaus robusten Zusammenhang, der auch nach Kontrolle zen-
traler anderer Risikofaktoren bestehen bleibt. Somit kann eine
Reduktion des Alkoholkonsums mit mittlerem oder hohem Risiko
in der Allgemeinbevolkerung zu einer Reduktion der Pravalenz
des Bluthochdrucks beitragen. Als praventive Massnahme sollte
daher der Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und Blut-
hochdruck starker ins allgemeine Bewusstsein gerufen werden.e

Lob des Zauderns. Navigationshilfen fiir die
systemische Therapie von Alkoholabhdngigkeiten
Rudolf Klein

2014, Carl Auer, 229 S.

Traditionelle Angebote der Suchttherapie bestehen in
der Regel auf dem Ziel der absoluten Abstinenz.
Dadurch riskieren diese Ansatze, eine Vielzahl an
Veranderungen auszuschliessen und eigentlich
kooperationsbereite Klienten fiir unmotiviert zu
erklaren. Der Autor pladiert dafiir, die selbst
gesteckten Ziele von Abhangigen starker zu
berticksichtigen und prasentiert anhand von vier
kompletten Fallverldaufen praxiserprobte systemische
Techniken und Methoden entlang der einzelnen
Therapiephasen. Parallel dazu werden 24 typische
Herausforderungen, vor denen Suchttherapeuten
stehen, detailliert aus systemischer Sicht
beschrieben. Themen sind u.a. Therapieziele,
Motivationsarbeit, Riickfalle, Entwicklungsblockaden,
Familientherapie.
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Navigationshilfen fiir die
systemische The) von
Alkoholabhiingigkeiten
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In diesem Handbuch werden Themen,
Handlungsfelder und Organisationen des Schweizer
Sozialwesens «sichtbar» gemacht: historische
Entwicklungen, aktuelle Herausforderungen,
Abhangigkeiten und Zusammenhénge. Fachpersonen
und WissenschaftlerInnen zeigen auf, welchen

+ Haupt Einfluss Entscheidungen in der Sozial- und
Bildungspolitik auf die Lebensverhaltnisse der
Bevolkerung haben und welchen Beitrag das
Sozialwesen an das Wohl aller leistet. Die
Besonderheiten des Schweizer Sozialwesens werden

Anna Maria Rl

Sozialwesen

Schweiz

an den Sozialversicherungen, den sozialen Diensten,
der Sozialen Arbeit sowie anhand der aktuellen
sozialen Problemlagen und den darauf zielenden
Konzepten verdeutlicht.
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