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Untersuchung der regionalen Umsetzung
von Behandlungsempfehlungen zur

Bluthochdrucktherapie
G. Gouya1, C. Dückelmann1, G. Ohrenberger2, B. Reichardt3, M. Wolzt1

Die Versorgungsdichte und Versorgungsqualität von Patienten mit arterieller Hypertonie und antihypertensiver Therapie ist in Österreich nicht
systematisch erfaßt. In einer epidemiologischen Querschnittsuntersuchung wurden von 177.044 geschützten Personen der burgenländischen
Gebietskrankenkassa (BGKK) 22,9 % der Versicherten identifiziert, die im Jahr 2003 insgesamt 583.111 Verordnungen mit antihypertensiven Herz-
Kreislauf-Medikamenten erhielten. 65 % der Patienten erhielten Medikamente mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System (A), 48 % Betablocker
(B), 25 % Diuretika (D) und 22 % Kalziumkanalblocker (C). Bei 44 % der Patienten wurden Medikamentenkombinationen eingesetzt. Die häufigste
Kombination war A/D (18 %), gefolgt von A/B/D (6 %) und A/B (6 %). Im 4. Quartal 2003 wurde bei 11 % der behandelten Patienten die Therapie
erweitert oder umgestellt. In dem erhobenen Versorgungsbereich ist eine unterschiedliche Verschreibung von gleichwertig empfohlenen Medikamenten
und deren Kombinationen nachweisbar. Daten zur Wirksamkeit der verschriebenen Bluthochdrucktherapien im untersuchten Kollektiv liegen nicht vor.

In Austria density and quality of antihypertensive drug coverage in patients with arterial hypertension is not systematically registered. In a cross
sectional analysis 22.9 % of 177.044 protected individuals of the regional health insurance fund “Burgenländische Gebietskrankenkassa” were
identified having received 583.111 prescriptions of antihypertensive medications in 2003. 65 % of patients received drugs acting on the renin
angiotensin system (A), 48 % ß-blockers (B), 25 % diuretics (D) and 22 % calcium channel blockers (C). In 44 % of subjects a combination therapy
was used. The most common combination was A/D (18 %), followed by A/B/D (6 %) and A/B (6 %). In 11 % of treated patients antihypertensive
therapy had been augmented or changed during the final quarter of 2003. A varying number of prescriptions of equivalently recommended medications
and their combinations is demonstrated in the covered population. Data on the efficacy of different antihypertensive treatments in this sample is not
available. J Hypertonie 2005; 9 (3): 15–17.
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Die arterielle Hypertonie stellt einen der wichtigsten Ri-
sikofaktoren für die kardiovaskuläre und zerebrovasku-

läre Morbidität und Mortalität dar. Im Jahre 2003 starben
in Österreich insgesamt 77.209 Personen, davon 45,2 %
an Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems als häufigste To-
desursache.

Die medikamentöse Behandlung des Bluthochdrucks
hat das Ziel, vaskuläre Komplikationen wie koronare Herz-
erkrankung, zerebrovaskuläre Erkrankung und andere
Endorganschäden zu verhindern. Die Prävalenz behand-
lungsbedürftiger Herz-Kreislauferkrankungen steigt mit
dem Alter an. Nach Angaben der World Health Organisati-
on (WHO) leiden 25 % der Bevölkerung der westlichen
industrialisierten Nationen an arterieller Hypertonie [1].
Die chronische medikamentöse Behandlung der Hyperto-
nie führt zu einer erheblichen Belastung des Gesundheits-
systems. So wurden 2003 in Österreich 2,0 Mrd. Euro
(inkl. Rezeptgebühr, exkl. Umsatzsteuer) für rund 102 Mio
Arzneimittelpackungen von den Krankenversicherungs-
trägern aufgewendet. Von den 59 Indikationsgruppen ent-
fielen mehr als zwei Drittel aller Ausgaben auf Medika-
mente aus zehn Indikationsgruppen. Unter diesen Grup-
pen waren 2003 mit rund 292 Mio Euro. „Kardiovaskulär
wirksame Pharmaka, Antihypertensiva“ in Österreich die
kostenintensivste Indikationsgruppe. Für diese Medika-
mentengruppe wurden von der burgenländischen Gebiets-
krankenkassa (BGKK) im Jahr 2003 9,1 Mio Euro. aufge-
wendet. Dies entspricht Jahreskosten von Euro 212,– für
jeden behandelten Patienten.

In den österreichischen [2] und europäischen Leitlinien
[3] werden als gleichwertige Antihypertensiva der ersten

Wahl Diuretika, Betablocker, Kalziumkanalblocker, ACE-
Hemmer (ACE-I) und Angiotensin II-Antagonisten (ARB)
empfohlen. Eine Metaanalyse zur kardiovaskulären Pro-
tektion und Blutdruckreduktion zeigte, daß alle antihyper-
tensiven Medikamente ähnliche Langzeiteffekte aufweisen
und die Vermeidung von Endpunkten im wesentlichen von
der absoluten Senkung des Blutdrucks abhängt [4, 5]. Die
statistische Aussagekraft dieser umfangreichen Meta-
analyse war jedoch zu gering, um einen besseren Schutz
vor spezifischen Endpunkten durch einzelne Substanz-
gruppen zu zeigen.

In der vorliegenden Arbeit wird untersucht, in welchem
Ausmaß die Umsetzung der Therapieleitlinien für die
Hypertoniebehandlung in einer repräsentativen österrei-
chischen Population durchgeführt wird. Abrechnungsda-
ten der Apotheken für geschützte Personen der BGKK mit
Herz-Kreislaufmedikation aus dem Jahr 2003 wurden da-
für ausgewertet.

Methoden

Die angeführten Zahlen sind Abrechnungsdaten der Apo-
theken für geschützte Personen der BGKK im Jahr 2003. In
die Analyse eingeschlossen wurden Versicherte mit Ver-
ordnungen aus Präparatgruppen mit den „Anatomical
Therapeutic Chemical Classification“ (ATC-) System-Co-
des C02 (Antihypertonika), C03 (Diuretika), C07 (Beta-
Adrenozeptor-Antagonisten, Betablocker), C08 (Kalzium-
kanalblocker) und C09 (Mittel mit Wirkung auf das Renin-
Angiotensin-System) mit einem Halbjahr Vorlauf- und
Nachlaufzeitraum. Für die Zuordnung einer Kombina-
tionstherapie (Kombination von 2 Substanzgruppen) und
zur Analyse von Therapiebeginn, Umstellungen, Therapie-
abbrüchen und Therapieerweiterungen wurden ATC-Co-
dierungen der 4. Stufe in einer Subgruppenanalyse aller
Abrechnungen aus dem 4. Quartal 2003 herangezogen.

Ein Therapiebeginn wurde als Verrechnung einer erst-
maligen Herz-Kreislaufmedikation im 4. Quartal 2003 de-
finiert, als Umstellungen wurden Veränderungen zur letzt-
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maligen Verordnung herangezogen, als Therapieabbruch
eine letztmalige Verordnung im 4. Quartal 2003 und Ver-
fügbarkeit anderer Heilmitteldaten im 1. Quartal 2004 und
als Therapieerweiterung eine erstmalige zusätzliche Verord-
nung einer Substanzgruppe gewertet. Die Daten sind de-
skriptiv statistisch ausgewertet.

Ergebnisse

64 % der burgenländischen Bevölkerung sind bei der BGKK
versichert. Aus der Population von 177.044 Versicherten
der BGKK wurden 43.052 Patienten identifiziert, die Arz-
neimittel aus den Indikationsgruppen Herz-Kreislauf-
medikamente oder Diuretika (nach damals gültiger Eintei-
lung des Heilmittelverzeichnisses Indikationsgruppen 17 und
19 bzw. nach aktueller Einteilung des Erstattungskodex
nach ATC-Codierung C02, C03, C07, C08, C09) erhielten.
Insgesamt wurden 583.111 Medikamentenpackungen ab-
gerechnet, entsprechend 13,5 Packungen pro Patient. Die
Versorgung nach Altersdekaden ist in Abbildung 1 darge-
stellt, aus Verfügbarkeitsgründen wurde die Altersvertei-
lung der geschützten Personen vom Juli 2003 genommen
(die Zahl der geschützten Personen differiert vom Jahres-
durchschnitt der geschützten Personen für 2003 um etwa
1 %). Ab der 6. Dekade liegt die Versorgung von Patienten
mit Herz-Kreislaufmedikamenten bei > 50 %.

In Abbildung 2 ist die Verteilung der Herz-Kreislauf-
Medikamente nach der Substanzgruppe dargestellt. 25 %
der Patienten erhielten Diuretika, 48 % Betablocker, 22 %
Kalziumkanalblocker, 65 % ACE-I oder ARB und 12 % an-
dere Antihypertensiva. Betablocker und ACE-I/ARB sind
als Fixkombination mit anderen Substanzen verfügbar.
Eine Fixkombination von Betablocker mit Diuretika erhielten
5 %, von ACE-I/ARB in Kombination mit Diuretika 16 %
der Patienten. Die Überschreitung von 100 % ergibt sich
aus der Kombination von mehreren Substanzklassen.

Um Kombinationstherapien zu erheben, wurde das 4.
Quartal aus 2003 herangezogen, in dem Verordnungen von
Herz-Kreislaufmedikamenten von 35.691 Patienten der
BGKK abgerechnet wurden. 56,3 % der Patienten erhiel-
ten eine Monotherapie, 34,3 % eine Zweifach-Kombination
und 9,3 % eine Dreifach-Kombination, wobei als Kombina-
tionstherapie eine Verordnung von zumindest 2 Substanz-
klassen und insgesamt zumindest 5 (Monats-) Packungen
definiert wurde. Die häufigste Kombinationstherapie war
A/D (18 %), gefolgt von A/B/D (6 %) und A/B (6 %) (Abb. 3).

Eine Therapie mit Herz-Kreislaufmedikation wurde bei
2.567 Patienten im 4. Quartal 2003  begonnen (7 % der
Patienten mit Herz-Kreislauftherapie in diesem Quartal),
davon bei 1.990 Patienten eine Behandlung aus einer
Substanzklasse. 27,5 % erhielten ACE-I/ARB, 30,2 % Beta-
blocker, 12,7 % Diuretika und 6,5 % Kalziumkanalblocker
als Erstverschreibung. Bei 13,4 % wurde ein Präparat mit
Fixkombination ACE-I/ARB plus Diuretikum, bei 3,9 % ein
Präparat mit Fixkombination Betablocker plus Diuretikum
und bei 5,8 % eine Behandlung mit anderen Antihyper-
tensiva begonnen. Bei 3.736 Personen (11 % aller Patien-
ten) wurde im 4. Quartal 2003 die Herz-Kreislauftherapie
erweitert oder umgestellt. Die häufigsten Erweiterungen
waren mit 24,0 % ACE-I/ARB, Diuretika (exklusive
Aldosteron-Antagonisten) bei 22,6 %, Betablocker bei
20,3 % und Kombinationspräparate mit ACE-I/ARB und
Diuretikum bei 19,7 %. Ein Therapieabbruch wurde bei
1.210 Patienten registriert, entsprechend 3 % aller Patien-
ten mit Herz-Kreislauftherapie in diesem Quartal.

Diskussion

22,9 % aller Anspruchsberechtigten der BGKK wurden im
Jahr 2003 mit Herz-Kreislauf-Medikamenten versorgt. Laut
Schätzungen der WHO [1] leiden 25 % der Bevölkerung
der industrialisierten Nationen an arterieller Hypertonie.
Unter dieser Annahme entspricht die Versorgung der Be-
völkerung mit Antihypertensiva einem Versorgungsgrad
von rund 91 %. Es ist jedoch davon auszugehen, daß bis
zu 30 % der Patienten Herz-Kreislaufmedikamente auf-
grund anderer Erkrankungen, wie chronische Herzinsuffi-
zienz, koronare Herzkrankheit und Nephropathien erhal-
ten, bei denen Hypertonie als Co-Morbidität auftreten kann.
Bei Abzug dieser Patienten wäre die Versorgungsdichte
mit antihypertensiver Medikation etwa 67 %. Aus den vor-
liegenden Daten können jedoch keine Angaben über die
Wirksamkeit der Verordnungen in bezug auf die Blut-

Abbildung 1: Versorgung der Versicherten der BGKK mit Herz-Kreis-
lauf-Medikamenten nach Altersdekaden.

Abbildung 2: Verteilung von Substanzgruppen auf Patienten mit Herz-
Kreislauf-Medikamenten.

Abbildung 3: Verteilung von Kombinationstherapien auf Patienten mit
Herz-Kreislauf-Medikation. A, ACE-I/ARB; B, Betablocker; C, Kalzium-
kanalblocker; D, Diurektika; alpha, Alphablocker.
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druckeinstellung gegeben werden. Die durchschnittliche
Anzahl von Packungen pro Patienten deutet jedoch auf
eine gute Compliance der Verordnungen hin. Diese Quer-
schnittsanalyse ist die erste Errechnung der Versorgungs-
qualität mit Antihypertensiva in Österreich, kann aber le-
diglich teilweise repräsentativ gelten, da nur Abrechnungs-
daten der Anspruchsberechtigten der BGKK inkludiert waren.

Die Therapie von Patienten der BGKK mit Herz-
Kreislaufmedikamenten folgt weitgehend den Richtlinien
der „Österreichischen Gesellschaft für Hypertensiologie“
[2]. In den österreichischen [2] und europäischen Richtli-
nien [3] wird empfohlen, die antihypertensive Therapie
auf begleitende Risikofaktoren individuell abzustimmen.
Es fällt jedoch auf, daß die kostengünstige Monotherapie
mit Diuretika im Vergleich zu anderen, gleichwertig emp-
fohlenen Antihypertensiva selten eingesetzt wird. Eine
Neueinstellung mit einem Diuretikum liegt mit 12 % an
dritter Stelle, wird jedoch bei Therapieerweiterungen und
Umstellungen mit 23 % an 2. Stelle ausgewiesen. In einer
großen randomisierten Studie bei Patienten mit Hyperto-
nie und zumindest einem zusätzlichen Risikofaktor für
koronare Herzkrankheit war die Behandlung mit einem
Diuretikum der Therapie mittels ACE-Hemmer oder Kal-
ziumkanalblocker gleichwertig [6]. In Österreich sind die
in der ALLHAT-Studie eingesetzten Monopräparate von
Hydrochlorothiazid oder Chlorthalidon eingeschränkt oder
nicht verfügbar. Dies erklärt die seltenere Anwendung von
Diuretika als Monotherapie bei Versicherten der BGKK.

Die erhobenen Daten zeigen, daß bei etwas mehr als
der Hälfte der Patienten eine Monotherapie von Herz-
Kreislaufmedikamenten eingesetzt wird und rund 30 %
bzw. 10 % der Versicherten eine Zweifach- oder Dreifach-
Kombination erhalten. Dies ist in guter Übereinstimmung
mit Beobachtungen aus der ALLHAT-Studie [6], in der bei
60 % eine Monotherapie ausreichend war, während bei
anderen Studienpopulationen die Zahl von Zweier- und
Dreier-Kombinationen mit bis zu 75 % der Behandelten
deutlich höher war [7]. Aus praktischer Sicht ist die Zu-
sammenstellung effektiver Kombinationstherapien bedeu-
tend, wobei die AB/CD-Kombinationsempfehlung prakti-
kabel und gut wirksam erscheint [8]. In dem erhobenen
Patientenkollektiv war die häufigste Kombination ACE-I/
ARB mit Diuretikum (Abb. 3). Die vermutlich äquipotente
Kombination ACE-I/ARB mit einem Kalziumkanalblocker
ist jedoch selten, obwohl diese Kombination auch als Fix-
präparat verfügbar ist. Diese Kombinationstherapie wurde
bereits in einer großen klinischen Studie geprüft [9].

Ein Therapiebeginn mit antihypertensiver Herz-Kreis-
laufmedikation war in dem untersuchten Kollektiv etwa
doppelt so häufig wie Therapieabbrüche. Es ist nicht erfaßt,
ob diesen Abbrüchen Todesfälle, Nebenwirkungen der
Substanzen, unzureichende Blutdruckeinstellung, fehlen-
de Compliance des Patienten oder andere Ursachen zu-

grunde liegen. In diesem Zusammenhang ist jedoch die
Zahl der Therapieerweiterungen und Therapieumstellun-
gen interessant, die bei rund 11 % aller Patienten mit Herz-
Kreislaufmedikation durchgeführt wurde. Diese Häufigkeit
ist ein Maß für die gute Behandlungsqualität der Bevölke-
rung mit Herz-Kreislaufmedikation und der kontinuierli-
chen Anpassung des medikamentösen Behandlungsregi-
mes durch die niedergelassenen ÄrztInnen. Bei der Um-
stellung und Erweiterung der Verordnungen wurden Medi-
kamente mit der Wirkung auf das Renin-Angiotensin-Sy-
stems in dem untersuchten Kollektiv wiederum bevorzugt.
Es ist unklar, ob diese Substanzklasse durch Co-Morbidi-
täten der Patienten vermehrt verordnet wird.

Unsere Daten zeigen, daß die Verschreibung von gleich-
wertig empfohlenen antihypertensiven Herz-Kreislauf-
medikamenten und deren Kombinationen in dem erhobe-
nen Versorgungsbereich unterschiedlich ist. Die große Zahl
verordneter Medikamente und die Anpassung von Therapi-
en sind ein Hinweis auf die gute Versorgungslage und die
Behandlungsqualität im niedergelassenen Bereich.
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