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ZUSAMMENFASSUNG

International kam es in den letzten
Jahrzehnten zu einem Rückgang der
Prävalenz vor allem der höhergradi-
gen Hypertonie und zu einem deutli-
chen Anstieg der medikamentösen
Therapie. Die Prävalenz der Hyper-
tonie ist jedoch – international und
in Österreich – nach wie vor hoch.
Die Ergebnisse unterschiedlicher
Österreichischer Untersuchungen
sind in der Folge dargestellt. In Vor-
arlberg ergab sich eine Prävalenz der
Hypertonie von 16,6 % bei den Frau-
en und 21,8 % bei den Männern. Bei
50–70jährigen GrazerInnen betrug
die Hypertonieprävalenz 40,6 %.
Bei Gesundenuntersuchungen in
Wien im Jahr 2001 wurden 12,3 %
der untersuchten Personen mit Ver-
dacht auf Hypertonie herausgefiltert.
Die Prävalenz der Hypertonie bei
ArbeiterInnen im Raum Wien betrug
29,7 % und bei Angestellten etwa
20 %. Bei einem Screening in einer
Supermarktkette in Wien hatten
38,2 % der EinkäuferInnen hyperten-
sive Blutdruckwerte. In einem Kärnt-
ner Screeningprogramm gaben 34,4 %

an, an Hypertonie zu leiden. Die
selbstberichtete Hypertonieprävalenz
der ÖsterreicherInnen betrug in ei-
nem repräsentativen Survey in der
Altersgruppe der 45–49jährigen 7,5 %,
in der Altersgruppe der ab 65jähri-
gen bereits 20,7 %. Gemäß Mikro-
zensus Gesundheit 1999 gaben 4,9 %
der österreichischen Männer und
6,4 % der Frauen an, an Hypertonie
zu leiden. Über regelmäßige Blut-
druckmessungen, als Indikator der
Bluthochdruckkontrolle und des
Blutdruckbewußtseins, berichteten
7 % der ÖsterreicherInnen.

INTERNATIONAL

Weltweit ist hoher Blutdruck direkt
für über 50 % der Todesfälle durch
Schlaganfälle und für etwa 25 % der
Todesfälle durch Koronare Herzkrank-
heit (KHK) verantwortlich [1]. Die
Behandlung der Hypertonie ist der
häufigste Grund für Arztbesuche von
Erwachsenen in den USA und für die
Verschreibung von Medikamenten
[2]. In den letzten Jahrzehnten kam

es zwar zu einem Rückgang der
Prävalenz vor allem der höhergradi-
gen Hypertonie und zu einem deutli-
chen Anstieg der medikamentösen
Therapie. Die Prävalenz der Hyper-
tonie ist jedoch nach wie vor hoch
und steigt möglicherweise auch wie-
der an, wenn die massiven Trends
der weltweit steigenden Prävalenz
der Adipositas weiter anhalten bzw.
ihre Auswirkungen zeigen. Weiters
lassen die demographischen Trends
und die höhere Prävalenz der Hyper-
tonie bei älteren Menschen eine
deutlich höhere absolute Anzahl an
älteren Personen mit einer Hyperto-
nie erwarten. Das Lebenszeit-Risko,
eine Hypertonie zu entwickeln, liegt
bei den ab 55jährigen bei 90 % [3].

In der Framingham Heart Study er-
gab sich zwischen 1950 und 1989
ein Rückgang in der Hypertonieprä-
valenz (Blutdruck > 160/100 mmHg)
von 18,5 % auf 9,2 % bei den Män-
nern und von 28,0 % auf 7,7 % bei
den Frauen. Es kam zu einem An-
stieg der Rate der medikamentösen
Therapie der Hypertonie von 2,3 %
auf 24,6 % bei den Männern und
von 5,7 % auf 27,7 % bei den Frau-
en. Ebenfalls im gleichen Zeitraum
zeichnete sich ein Rückgang in der
Prävalenz der Linksherzhypertrophie
ab (elektrokardiographisch bestätigt),
nämlich von 4,5 % auf 2,5 % bei
den Männern und von 3,6 % auf
1,1 % bei den Frauen [4].

Im dritten National Health and Nu-
trition Examination Survey (NHANES
III) wurde die Prävalenz der Hyperto-
nie (Blutdruck > 140/90 mmHg) in
den Vereinigten Staaten zwischen
1988 und 1991 bei Afroamerikanern
auf 31 % und bei kaukasischen und
hispanischen Amerikanern auf 23 %
geschätzt [5]. Vergleichbar mit der
amerikanischen NHANES III ist der
kanadische CHHS (Canadian Heart
Health Survey, 18–74jährige, 1986–
1992), wobei eine Prävalenz der Hy-
pertonie (Blutdruck > 140/90 mmHg
oder antihypertensive Medikation)
von 20,1 % berichtet wird, die Prä-
valenz der isolierten systolischen Hy-

Th. Dorner, A. Rieder
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Summary

Internationally over the last decades,
there was a decline in prevalence,
above all, of high-grade hypertension
and a clear increase in medical
therapy. The prevalence of hyper-
tension is, however, internationally
and in Austria, still high. The results
of various Austrian studies are pre-
sented in the following paper. In Vor-
arlberg prevalence of hypertension
was 16.6 % for women and 21.8 %
for men. For the 50–70 year olds from
Graz prevalence of hypertension was
40 %. During health examinations in
Vienna in the year 2001, 12.3 % of
people examined were identified as
suspected hypertensives. The pre-
valence of hypertension amongst

blue collar workers in Vienna was
29.7 % and amongst white collar
workers about 20 %. Screening
checks in a supermarket chain in
Vienna showed 38.2 % of customers
to have hypertensive blood pressure
values. In a screening program in
Carinthia 34.4 % reported suffering
from hypertension. Self reported
prevalence of hypertension in a
representative Austrian survey was
7.5 % in the age group 45–49 years,
and as much as 20.7 % in the over
65 age group. According to the Health
Microcensus 1999, 4.9 % of Austrian
men and 6.4 % of women, reported
suffering from hypertension. 7 % of
Austrians reported regular blood
pressure measurements as an indicator
in the control of high blood pressure.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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pertonie betrug 8 %. Im Vergleich zu
NHANES III war der Anteil der Hyper-
toniker mit gut eingestellter Hyperto-
nie nur bei 13 % während er bei
NHANES III doch bei 25 % lag [6].

Einen internationalen Überblick zur
Häufigkeit von kardiovaskulären Ri-
sikofaktoren und vor allem deren
Trends und Auswirkungen auf die
Morbidität und die Mortalität der
Koronaren Herzkrankheit geben die
Ergebnisse des WHO-MONICA-Pro-
jektes (Monitoring of Trends and
Determinants in Cardiovascular
Disease), welches in 21 Ländern mit
insgesamt 38 Populationen (35–
64jährige) in den Jahren 1984/85,
1988/1989 und 1992/1993 durchge-
führt wurde. Die Prävalenz der Hy-
pertonie wie auch der Hyperchole-
sterinämie war insgesamt zurückge-
gangen, ein Teil des Rückganges der
KHK wurde auf Veränderungen in
den Risikofaktoren zurückgeführt [7].

Hypertonie ist aber nicht nur in ent-
wickelten, sondern wird auch zuneh-
mend in Entwicklungsländern ein
Public Health-Problem. In einem
Vergleich der Hypertonieprävalenz
(Blutdruck > 160/95 mmHg) zwi-
schen Entwicklungsländern und aus-
gewählten westlichen Ländern (Eng-
land, Finnland, USA, Japan) wiesen
70 % der Entwicklungsländer niedri-
gere Prävalenzraten auf als die west-
lichen Länder. Es fanden sich jedoch
bei 60–80 % der Populationen in
Entwicklungsländern geringere An-
teile von therapierten Hypertonikern,
wesentlich weniger kontrollierte
Hypertoniker, wie auch ein deutlich
geringer ausgeprägtes Blut-
druckbewußtsein. Bei 80 % der Län-
der war im ländlichen Raum die Blut-
hochdruckprävalenz geringer als im
städtischen Raum. Innerhalb der Ent-
wicklungsländer war Bluthochdruck
häufiger in europäischen (zum Bei-
spiel Länder Osteuropas) und ameri-
kanischen Regionen anzutreffen als
in Ländern Afrikas und Asiens [8].

ÖSTERREICH

Für Österreich stehen Daten zur Epi-
demiologie der Hypertonie als Teil
internationaler Studien, aus der
Gesundheitsberichterstattung, aus
Auswertungen von Gesundenunter-
suchungen und Screeningprogram-
men, self-reported Daten aus Be-
völkerungssurveys, Daten zum Blut-
druckbewußtsein sowie Daten über
Indikationsgruppen verordneter Me-
dikamente zur Verfügung.

Die Countrywide Integrated Non-
communicable Diseases Intervention
Studie (CINDI) der WHO, die in
Österreich im Bundesland Vorarlberg
durchgeführt wurde, zeigte zwischen
den Erhebungen 1991 und 1999 ei-
nen positiven Trend in bezug auf die
Hypertonieprävalenz. Demnach kam
es in Vorarlberg zu einem Rückgang
der Prävalenz der Hypertonie von
20,9 % auf 16,6 % bei den Frauen
und von 24,7 % auf 21,8 % bei den
Männern. Signifikant war dieser
Trend aber nur bei den 55–64jähri-
gen Männern, hier auch bei der
höhergradigen Hypertonie. Insge-
samt wurde dieser Rückgang, der
auch beim Risikofaktor Hyperchole-
sterinämie vorherrschte, als Effekt
der durchgeführten Präventions-
maßnahmen gesehen [9].

Die „Austrian Stroke Prevention
Study“ ergab eine Hypertoniepräva-
lenz bei 50–70jährigen GrazerInnen
von 40,6 %. Auch andere zerebro-
vaskuläre Risikofaktoren wurden ge-
häuft in dieser Altersgruppe diagno-
stiziert, wobei die Studienteilnehmer
ohne klinische Anzeichen oder Sym-
ptome einer zerebrovaskulären Er-
krankung waren [10]. 60,3 % der
Hypertoniker waren bei Studien-
beginn therapiert (soweit die Studien-
teilnehmer dazu Auskunft geben
konnten), bei Diabetes mellitus wa-
ren es 70 %. Ernährungstherapie war
vor allem bei den DiabetikerInnen

vorzufinden, wesentlich seltener in
der Therapie anderer Risikofaktoren,
wie unter anderem der Hypertonie
[11].

In Wien gibt es jährlich Daten zur
Hypertonie aus der Gesundheits-
berichtserstattung. Bei Gesunden-
untersuchungen in Wien im Jahr
2001 wurden 12,3 % der untersuch-
ten Personen mit Verdacht auf Hy-
pertonie herausgefiltert. Bei den
Männern waren es 15,2 % und bei
den Frauen 9,7 % der Teilnehme-
rInnen [12]. Im Wiener Gesundheits-
und Sozialsurvey 2001 wurde für
Männer ab 45 Jahren ein Prozentsatz
der Hypertonie von 22,2 % erhoben,
für Frauen von 8,3 %. Mit zuneh-
mendem Einkommen nahm die Prä-
valenz der Hypertonie ab, bei den
Frauen sogar auf ein Fünftel [13].

In einer internationalen Studie wurde
die Prävalenz der Hypertonie (Blut-
druckmittelwert einer sechsfachen
Messung > 140/90 mmHg oder anti-
hypertensive Therapie) bei Arbeitern
in Österreich, Ungarn und der Slo-
wakei verglichen. Die Prävalenz der
Hypertonie betrug in Österreich 29 %,
in Ungarn 28 % und in der Slowakei
40 %. Von den identifizierten Hyper-
tonikern waren in Österreich 73 %,
in Ungarn 45 % und in der Slowakei
67 % neu diagnostiziert. Von den be-
handelten Hypertonikern erreichten
in Österreich 10 %, in Ungarn 15 %
und in der Slowakei 5 % die Blut-
druck-Zielwerte [14].

Im Österreichischen Sample – 546
ArbeiterInnen im Raum Wien (Durch-
schnittsalter 39,8 Jahre) – zeigte sich
eine Hypertonieprävalenz (> 140/90
oder Antihypertensiva) von 29,7 %.
Von den bis einschließlich 30jähri-
gen hatten 8,8 % eine Hypertonie,
von den 30–39jährigen 21,2 %, von
den 40–49jährigen 29,3 % und von
den über 50jährigen 53,6 %. Bei den
Frauen waren etwas mehr Hyper-
toniker als bei den Männern (32,5 vs.
29,0 %), jedoch war dieser Unter-
schied statistisch nicht signifikant [15].
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Ein ähnliches Projekt mit dem Ziel
der Gesundheitsförderung am Ar-
beitsplatz im Rahmen eines Screenings
nach Hypertonie und Hyperchole-
sterinämie wurde im Frühjahr 2004
bei Angestellten einer Bank durchge-
führt. Von den insgesamt 197 Teil-
nehmerInnen hatten etwa 20 % der
Angestellten eine Hypertonie. 40 %
der TeilnehmerInnen waren überge-
wichtig, davon 6 % adipös. Etwa ein
Viertel hatte einen Taillenumfang
über dem empfohlenen Wert. 40 %
hatten ein erhöhtes Gesamtcholesterin
und weitere 40 % waren RaucherIn-
nen [16].

Vergleicht man die Ergebnisse aus
diesen beiden Arbeitsplatzstudien,
die im Rahmen des Herz-Kreislauf-
Präventionsprogrammes „Ein Herz
für Wien“ nach demselben Protokoll
durchgeführt wurden, war der Anteil
an Hypertonikerinnen bei Arbeiterin-
nen signifikant höher als bei weibli-
chen Angestellten (32,5 % vs. 14,6 %).
Bei den Männern ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen
Arbeitern und Angestellten. Die Wahr-
scheinlichkeit, an Hypertonie zu lei-
den, war für männliche Hilfsarbeiter
etwa doppelt so hoch wie für männ-
liche Angestellte (Odds Ratio: 1,96,
95 %-Konfidenzintervall: 1,57–2,44),
jedoch bestand kein Unterschied
zwischen männlichen Facharbeitern
und männlichen Angestellten. Bei
einem Vergleich des Body-Mass-In-
dex hatten Facharbeiter beinahe die
doppelte und Hilfsarbeiter eine mehr
als viermal höhere Wahrscheinlich-
keit, an Übergewicht zu leiden, als
Angestellte. Die Wahrscheinlichkeit,
adipös zu sein, war für Facharbeiter
mehr als dreimal höher und für Hilfs-
arbeiter beinahe fünfmal höher als
für männliche Angestellte. Die Wahr-
scheinlichkeit für abdominelle Adi-
positas war für Hilfsarbeiter etwa
3,5mal höher als für Angestellte, bei
Facharbeitern ergaben sich hier kei-
ne signifikanten Werte [16].

In einem weiteren „Ein Herz für
Wien“-Projekt wurde in Wien im
Zeitraum vom 30. Mai 2003 bis 26.

Juni 2003 in Kooperation mit der
Marketing-Abteilung einer Super-
marktkette in 40 verschiedenen Filia-
len, mit Schwerpunkt in den Wiener
Bezirken mit erhöhter Herz-Kreislauf-
mortalität, Personen beim Einkaufen
der Blutdruck gemessen. Ein kurzer
Fragebogen wurde in einem Face-to-
face-Interview ausgefüllt. Insgesamt
wurden dabei 5.838 Personen ge-
screent. Etwa zwei Drittel der ge-
screenten Personen (64,2 %) waren
weiblich und etwa ein Drittel (35,8 %)
männlich. 38,2 % der EinkäuferIn-
nen hatten hypertensive Blutdruck-
werte (> 140/90 mmHg), bei den
Männern war es beinahe die Hälfte
(47,4 %), bei den Frauen etwa ein
Drittel (32,9 %). Mit ansteigendem
Alter stieg auch der Anteil an Hyper-
tonikern. Bei den Männern gab es in
jeder Altersklasse mehr Hypertoniker
als bei den Frauen. Ab einem Alter
von 40 Jahren hatte mehr als die
Hälfte der Männer hypertensive
Blutdruckwerte, ab einem Alter von
50 mehr als 60 %. Der Gipfel lag bei
den Männern in der Altersgruppe
zwischen 70 und 79 Jahren, hier hat-
ten beinahe zwei Drittel (65,1 %)
hypertensive Blutdruckwerte. Bei
den Frauen hatten ab einem Alter
von 60 Jahren mehr als die Hälfte
hypertensive Blutdruckwerte. Auf Be-
fragen waren 55,5 % der gescreenten
Personen bereit, Verbesserungen in
ihrem Lebensstil vorzunehmen, am
häufigsten wurde dabei „mehr Bewe-
gung“ und „gesündere Ernährung“
genannt. Als Limitierungen dieses
Screenings sind zu nennen, daß die
Blutdruckmessungen während des
Einkaufens – nicht unter Ruhebe-
dingungen – durchgeführt wurden,
sowie eine mögliche Ungenauigkeit
bei den verwendeten Blutdruck-
apparaten (Handgelenksmeßgeräte)
[17].

In Villach und Umgebung läuft seit
Oktober 2001 das Blutdruckprojekt
„Blutdruck im Griff?“, bei dem die
ProbandInnen einen strukturierten
Fragebogen beantworten und zusätz-
lich von jedem Probanden 30–60
Blutdruckselbstmessungen vorge-

nommen werden. Das Projekt wird
bei ÄrztInnen, in Apotheken und
durch Flying Teams durchgeführt
[18]. Nach einem Jahr Laufzeit wa-
ren ca. 2.500 Fragebögen ausgewer-
tet. 34,4 % der gescreenten Personen
gaben an, an Hypertonie zu leiden.
34,6 % gaben an, einen normalen
und 14,4 % einen zu niedrigen Blut-
druck zu haben. 13,6 % wußten
nicht, wie hoch ihr Blutdruck war.
50 % der Personen, die angaben,
Normotoniker zu sein, waren Hyper-
toniker. Von den bekannten Hyper-
tonikern war nur die Hälfte behan-
delt, bzw. nahm eine regelmäßige
Medikation [19].

Die Mitte der 90er Jahre durchge-
führte SERMO-Studie (Self-reported
Morbidity) liefert Informationen über
den Gesundheitszustand der Öster-
reicherInnen mittels eines repräsen-
tativen Bevölkerungssurveys. Die
Studie basierte auf neun regelmäßi-
gen, innerhalb eines Jahres in kurzen
Abständen stattfindenden Befragun-
gen und inkludierte insgesamt 9.452
Personen [20]. Danach gaben in der
Altersgruppe der 45–49jährigen 7,5 %
der ÖsterreicherInnen an, an hohem
Blutdruck zu leiden. Bei den Män-
nern dieser Altersgruppe waren es
6,9 % und bei den Frauen 9,0 %. In
der Altersgruppe der ab 65jährigen
waren es bereits 20,7 % der Öster-
reicherInnen, die angaben, an Hy-
pertonie zu leiden, 19,3 % der
Männer und 21,6 % der Frauen [21].
In Wien gaben bei der SERMO-Stu-
die 10,0 % der Befragten (9,4 % der
Männer und 10,4 % der Frauen) an,
einen hohen Blutdruck zu haben. Bei
den 15–20jährigen berichteten 4,6 %
über hohen Blutdruck, bei den 21–
30jährigen 2,7 %, bei den 31–45jäh-
rigen 2,8 %. Bei den 46–60jährigen
gaben 9,3 % an, einen hohen Blut-
druck zu haben, und bei den über
60jährigen waren es 24,1 %.

Die Daten des Mikrozensus Gesund-
heit 1999 weisen – repräsentativ für
die Österreichische Bevölkerung –
die Hypertonie als chronische Krank-
heit bei 4,9 % der Männer und 6,4 %
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der Frauen aus. In Wien beträgt die
„self-reported“-Prävalenz der Hyper-
tonie gemäß Mikrozensus 1999 7,2 %
für die Männer und 7,0 % für die
Frauen. In den höheren Altersgrup-
pen war die Hypertonieprävalenz
wesentlich höher. In den Altersgrup-
pen der 60–74jährigen bzw. der ab
75jährigen berichteten 20,6 % bzw.
15,1 % der Wiener Männer und
14,4 % bzw. 16,3 % der Wiener
Frauen, an Hypertonie zu leiden [22].

Einer Sonderauswertung des Mikro-
zensus nach Geschlecht, Altersgrup-
pe, Bildungsstand und geographi-
scher Verteilung (Wien, Stadt, Land,
Oberösterreich) zufolge waren Män-
ner in der Altersgruppe der über
75jährigen, die in Wien leben, die
Bevölkerungsschicht, die am häufig-
sten über „Leiden unter Bluthoch-
druck“ berichtete (10,2 %). Bei den
Frauen waren es in allen Altersgrup-
pen Landbewohnerinnen, die häufi-
ger als Stadtbewohnerinnen, Ober-
österreicherinnen und Wienerinnen
über Hypertonie berichteten. Die Be-
völkerungsschicht, die am häufigsten
„chronischen Bluthochdruck“ be-
richtete, waren ebenfalls männliche
Wiener, jedoch in der Altersgruppe
der 60–74jährigen mit 19,5 % [23].

Betrachtet man die selbstberichtete
Hypertonieprävalenz nach höchster
abgeschlossener Schulbildung und
geographischer Herkunft, waren es
bei den unter 50jährigen Männern
vor allem Wiener Pflichtschul- und
Universitätsabsolventen, Stadtbe-
wohner mit Lehrabschluß und Land-
und Stadtbewohner mit Matura, die
an Hypertonie litten. Bei den über
50jährigen waren es vor allem Wie-
ner Absolventen einer berufsbilden-
den mittleren Schule, die an Hyper-
tonie litten. Bei den Frauen unter 50
Jahren waren am häufigsten Pflicht-
schulabsolventinnen aus Wien und
vom Land von Bluthochdruck betrof-
fen, bei den über 50jährigen Frauen
waren es Landbewohnerinnen mit
Matura und Pflichtschulabsolventin-
nen, sowie Oberösterreicherinnen
mit Matura [23].

Bezüglich der selbstberichteten Ver-
wendung von Antihypertensiva wa-
ren es Wiener Frauen, die mit größe-
rer Wahrscheinlichkeit Hochdruck-
mittel (3fach) nahmen. Männer mit
Hypertonie nahmen außerhalb Wiens
mit größerer Wahrscheinlichkeit
Antihypertensiva (1,5fach). Die
Wahrscheinlichkeit mit BMI > 30
war 2,3fach höher, in Wien höher als
außerhalb. Ältere Menschen in Wien
nahmen mit höherer Wahrschein-
lichkeit Blutdruckmedikamente [23].

In einem Zeitraum von 20 Jahren
(1978–1998) wurde aus repräsentati-
ven Bevölkerungsbefragungen eine
Bluthochdruckprävalenz von 14 %
(1978–1993) und 12 % im Jahr 1998
für die österreichische Bevölkerung
erhoben. Etwa 25 % der > 50jähri-
gen bezeichneten sich selbst als
Hypertoniker [24].

Die Häufigkeit der Blutdruckmessung
ist ein wichtiger Parameter oder Indi-
kator der Bluthochdruckkontrolle
und des Blutdruckbewußtseins. In
einer repräsentativen Befragung war
ein signifikanter Rückgang im Anteil
jener, die eine Blutdruckmessung in
den letzten drei Monaten vorweisen
konnten. Der Anteil an der Bevölke-
rung, der nie eine Blutdruckmessung
hatte, veränderte sich in den unter-
suchten 20 Jahren nicht. Ein Drittel
der Bevölkerung gab 1998 eine Blut-
druckmessung in den letzten drei
Monaten an, ein Viertel innerhalb
des letzten Jahres, ein weiteres Vier-
tel innerhalb der letzten drei Jahre.
Frauen und ältere Personen wiesen
die höchste Meßfrequenz auf. Die
Häufigkeit der regelmäßigen Blut-
druck-Selbstmessung stieg mit dem
Bildungsgrad und dem Alter, insge-
samt haben 7 % der Bevölkerung ih-
ren Blutdruck regelmäßig selbst ge-
messen [24].

Frauen und Personen > 50 Jahre hat-
ten das am besten ausgeprägte Blut-
druckbewußtsein. In bezug auf Maß-
nahmen gegen die Hypertoniker
wurde von 73 % der sich selbst als
Hypertoniker bezeichnenden Perso-

nen eine medikamentöse Therapie
angegeben, 20 % reduzierten ihren
Salzkonsum und/oder versuchten
Gewicht zu reduzieren und sich
mehr zu bewegen. 10 % gaben an,
keine Maßnahmen gegen ihre Hyper-
tonie zu treffen. Die älteren Hyper-
tonikerInnen und Frauen gaben vor
allem eine medikamentöse Therapie
an und wesentlich seltener Lebens-
stilmaßnahmen als die jüngeren
Hypertoniker [24].

Das Blutdruckbewußtsein wird stark
geprägt von entsprechenden Kampa-
gnen. In Österreich wurde vom
Österreichischen Herzfonds 1978
eine Bluthochdruckkampagne durch-
geführt. In den anschließenden 20
Jahren wurden fünf repräsentative
Bevölkerungsbefragungen zum
Blutdruckbewußtsein durchgeführt.
Im Anschluß an die Bluthochdruck-
kampagnen stieg das Blutdruck-
bewußtsein der ÖsterreicherInnen,
jedoch wurde durch die Befragungen
gezeigt, daß der Einfluß der Kampa-
gne nur ein temporärer war, nach an-
fänglichem Anstieg sank der Anteil
jener, die über ihren Blutdruck Be-
scheid wußten [24].

Das Blutdruckbewußtsein von
ÄrztInnen scheint sich nicht beson-
ders stark vom Blutdruckbewußtsein
der Allgemeinbevölkerung zu unter-
scheiden. Bei einer nicht repräsenta-
tiven Befragung von 500 ÄrztInnen
erklärten 73 %, sie seien normotensiv,
21 % deklarierten sich als hyperton
und 5 % konnten keine Angaben
machen. 63 % der hypertensiven
ÄrztInnen waren laut eigenen Anga-
ben behandelt, 37 % unbehandelt
[25].

Eine deutliche Diskrepanz zwischen
Einschätzung der Bluthochdruck-
kontrolle durch den Arzt/Ärztin bei
ihren Patienten und der anschließen-
den Blutdruckmessung bei den je-
weiligen Patienten zeigt eine Unter-
suchung in 290 österreichischen
Arztpraxen, die über 5.000 Bluthoch-
druckpatienten inkludierte. Die Ärzte
bezeichneten 53 % ihrer Patienten
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als „ideal eingestellt“ und 16 % als
„schlecht eingestellt“. Bei der Mes-
sung erreichten jedoch nur 10 %
Blutdruckwerte von 135/85 mm Hg
oder darunter bzw. 16 % von 140/90
mm Hg oder darunter [25].

In Österreich führen kardiovaskulär
wirksame Pharmaka und Antihyper-
tensiva die Liste der Verordnungen
und auch der Kosten für das Gesund-
heitswesen an. Im Jahr 2003 wurden
in Österreich 17,323.000 solcher
Verordnungen registriert, mit Ge-
samtkosten von 291,700.000 EURO.
Gefäßtherapeutische Medikamente
sind an 2. Positition gereiht mit
9,757.000 Verordnungen und Kosten
von 210,092.000 EURO [26].
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