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BLUTDRUCK IM GRIFF? —
BLOOD PRESSURE UNDER
CONTROL? AN INITIATIVE OF
DOCTORS AND PHARMACISTS
IN VILLACH AND OF THE TOWN
OF VILLACH. METHODS AND
FIRST RESULTS

P. Scheibner, KI. Schirmer, H. Wimmer,
A. Dengg, S. Dengg, L. Koschatzky,
R. Heindl, K. Petschnig, B. Mirtl,

A. Perchinig, A. Morbitzer, H. Mack,
G. Sandriesser

Since the beginning of October 2001
an information campaign concerning
individual cardiovascular risk profiles
with special emphasis on arterial
hypertension has been carried out.
The target group are people living in
Villach. The campaign is being con-
ducted by doctors, pharmacists, and
so-called Flying Teams. Participating
people are asked to complete a struc-
tured questionnaire (55 questions), and
to self-measure their blood pressure
(30-60 measurements). The goal of the
campaign is to register previously
unrecorded hypertensive people, and
to motivate unknowing, respectively
insufficiently treated, hypertensive
patients. During the follow-up of this
5-year study (backed by the town of
Villach, local media, and several
special events) it should be determi-
ned, whether the awareness concer-
ning high blood pressure can be raised
among residents of Villach. It should
also be determined whether or not it is
possible to achieve improved adapta-
tions of blood pressure profiles accor-
ding to those self-measurements.

Until now, 1952 questionnaires have
been analysed. This first spot check
revealed 35 % of the interviewees to
be hypertensive, 28 % of which take
prescription drugs. The corresponding
values for a higher cholesterol count
lie at 23 % (known) and 11 % (thera-

py). More than two thirds of the inter-
viewees are non-smokers, and 42 %
do not do any exercise at all. More
than 50 % relax in front of the TV,
whereas stress seems to be quite a
dominating factor (for more than two
thirds). Following analyses will pro-
vide results from self-measurements.

The ,Forum for a Healthy Villach” will
constantly report on current develop-
ments, data, and findings of this survey.

_MEHR VON DEMSELBEN?" —
HYPERTONIE IN EINEM REHAB-
/ENTRUM

R. Goebel
Rehab-Zentrum Bad Aussee (PVA)

Die Behandlung des Blutdruckes gilt
noch immer als zu wenig und zwar
sowohl im Hinblick auf die Zahl der
behandelten Personen als auch auf die
Intensitét der Behandlung. Dem ge-
gentber steht die Tatsache, daf8 ein
betrachtlicher Teil der Bevolkerung
bereits behandelt wird. Daher haben
wir die RR-Behandlung bei unserem
grofRen, nicht kardiovaskuldren Kran-
kengut untersucht. Untersucht wurden
alle Patienten des ersten Halbjahres
2000 (n = 1.100) mit einem Alters-
median von 53 Jahren, sowie die er-
sten 1000 Pat. des Jahres 2002 (glei-
cher Altersmedian, 45 % Frauen).

Die Darstellung des RR bei der Auf-
nahme zeigt Diagramm 1 (normo-
tensiv nur 36 %), wobei ein Grolsteil
der erhohten RR in den folgenden
Tagen absinkt (siehe die Empfehlun-
gen der O. Ges. fiir Hypertensio-
logie, vielfache Messungen gefor-
dert). Das nachste Diagramm zeigt
wieviel Pat. hinsichtlich Hypertonie
vorbehandelt waren (30,8 % bzw.
30,5 % im Jahre 2002; 34 % der
Frauen und 27,2 % der Manner).
Von den behandelten Pat. sind nur
18 % normoton (= guter Behand-
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lungserfolg oder Behandlung nicht
notwendig) d. h. 82 % sind weiter
hyperton. Unbehandelt sind 51 %
der Hypertoniker (Aufnahmeblut-
druck), u. zw. 52 % der milden und
36 % der mittleren und schweren
Hypertoniker. Uber die Zahl der mit
mehreren Arzneimittelgruppen Be-
handelten gibt ein weiteres Dia-
gramm Aufschlul’, und es ist darge-
stellt, dal® 10 Pat. (von 1100) 3 oder
mehr Arzneimittelgruppen erhielten
und trotzdem eine mittlere oder
schwere Hypertonie hatten. Zu der
Behandlung mit einzelnen Medika-
mentengruppen: Thiazide wurden
praktisch nicht verordnet. Ansonsten
fuhren die ACE-Hemmer vor den Beta-
Blockern und AT2-Blockern (Dia-
gramm). Die meistverordnete Einzel-
substanz (Jahr 2000) war unerwarte-
terweise Amlodipin. Einen Hinweis
fur die Praferenz der Verordner fir
die einzelnen Substanzgruppen geht
aus einem Diagramm hervor, welches
die singuldr verordnenden Substanz-
gruppen wiedergibt. D.h., wenn nur
eine Gruppe verordnet worden ist, so
haben 98 Pat. ACE-Hemmer und 66
einen Betablocker (1:0,67) als Mono-
therapie genommen. Das Kostenbe-
wuBtsein ist mit diesen Angaben
indirekt angesprochen.

Zuletzt zum Konzept der bisher aus-
schlieBlich medikamentdsen RR-
Behandlung: Wenn fast 1/3 der Be-
volkerung im zweiten Lebensab-
schnitt antihypertensiv (oft unzurei-
chend) behandelt wird, mul das
Konzept wohl immer wieder in Fra-
ge gestellt werden. Wie wiirde sich
die offentliche Meinung verhalten,
wenn z. B. jeder dritte dltere Mensch
Psychopharmaka brauchen wiirde
(tatsachlich sind es bei uns etwa 8 %)?
Wenn die Hypertonie eine Folge von
Stress ist, mulR dann die Medizin nicht
gegen den auslésenden Lebensstil
auftreten, wie etwa seinerzeit gegen
die Tuberkulose-Ursachen, miiiten
nicht Antistress-Programme propa-
giert werden? AbschlieBend wird
noch auf den EinfluB der Adipositas
hingewiesen und mit zwei Diagram-
men veranschaulicht.

J. HYPERTON. Sonderheft 3/2002

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

13



Mitteilungen aus der Redaktion
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