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Mehr – aber immer noch zu wenig – kontrollierte Hypertoniker
in Deutschland
Hinweise auf eine verbesserte Behandlungsqualität zwischen 1997 und 2005

Lange galt in Deutschland, wie auch in anderen
Ländern, die „Regel der Hälften“ [1, 2, 3, 6, 12, 16]:
Nur bei rund der Hälfte der Hypertoniker ist der
erhöhte Blutdruck bekannt, davon sind nur ca. die
Hälfte behandelt, von denen wiederum nur die
Hälfte kontrolliert ist, d.h. 12,5% aller Hypertoni-
ker haben einen Blutdruck im Normbereich. Der
Normbereich wurde allerdings in den 1980er und
1990er Jahren meist mit einer Blutdrucksenkung
< 160/95 mm Hg noch sehr konservativ definiert.
Der Prozentsatz der unbekannten Hypertoniker
war in 2000 (nur) noch 37,5% [5,7]. Der Bundes-
Gesundheitssurvey von 1999 geht von 7,8% kon-
trollierter Hypertoniker (< 140/90 mm Hg) aus
[14,18,19]. Dieser Anteil bezieht sich auf alle un-
tersuchten Personen einer Bevölkerungsstichpro-
be, d.h. einschließlich der bisher „unbekannten“
und der nicht behandelten Hypertoniker. Diese
7,8% haben im Vergleich mit den Daten anderer
Länder, insbesondere mit den USA (28,6%) und
Kanada (17,2%) [18, 19] zu einer Diskussion um die
Behandlungsqualität in Deutschland geführt. In
Schweden und Spanien war der Anteil mit 5,5
bzw. 5,0% noch geringer als in Deutschland, wäh-
rend er in Italien mit 9,0% und in England mit
10,0% darüber lag. Allerdings wurden völlig ver-
schiedene Untersuchungen für diesen Vergleich
herangezogen [18, 19].

Das Erreichen der Zielblutdruckwerte bzw. die
Normalisierung des Blutdrucks von Hypertoni-
kern ist eine wichtige Voraussetzung, um das Ri-
siko für Schlaganfall, Herz- und Niereninsuffizi-
enz beim einzelnen Patienten zu vermindern
und die Gesamtereignisrate in der Bevölkerung
zu senken. Die deutliche Abnahme der stationä-
ren Schlaganfall-Behandlungsfälle [13] der letz-
ten Jahre könnte für einen Trend in der Senkung
der Inzidenzraten durch eine bessere Hyperto-
niebehandlung sprechen. Zur Behandlungssitua-
tion von Patienten mit Hypertonie liegen inzwi-
schen weitere Bevölkerungsstichproben und ei-
nige Praxisstudien aus den letzten Jahren vor, die
in Querschnittsuntersuchungen die realistische
Situation in der Praxis spiegeln. In Tab. 1 sind die
Daten aller Untersuchungen in Deutschland seit
1997 zusammengestellt.

Die Studien umfassen insgesamt 181603 Teil-
nehmer (15092 in den drei Bevölkerungsstudien
und 166511 in den fünf Praxisstudien). Der Pro-
zentsatz der kontrollierten Hypertoniker (Blut-
druck unter Behandlung < 140/90 mm Hg) be-
trägt im Mittel 27,3% über alle Studien (von 14,6
bis 40,0%). Die fünf Praxisstudien mit insgesamt
8463 beteiligten Ärzten weisen im Zeitraum

2001–2005 einen Anteil kontrollierter Hyperto-
niker von 31,8% aus. Das Durchschnittsalter die-
ser Patienten betrug 59,9 Jahre. Der Anteil war in
den vorausgegangen Bevölkerungsstudien mit
21% kontrollierte Hypertoniker (Durchschnitts-
alter 49,5 Jahre) deutlich geringer. Kein Unter-
schied bestand zwischen der westlichen (KORA
im Raum Augsburg) und der östlichen Region
(SHIP in Mecklenburg-Vorpommern), wohl aber
zwischen Männern (11,8%) und Frauen (26,1%).

Beim Vergleich der beiden nach identischem De-
sign durchgeführten Bevölkerungsstichproben
SHIP und KORA mit dem zuvor durchgeführten
Bundes-Gesundheitssurvey fällt die hohe Dis-
krepanz bei den kontrollierten Hypertonikern
auf. Hierfür sind am ehesten methodische Grün-
de ursächlich. Beim Vergleich der nachfolgenden
Praxisstudien untereinander fällt der hohe Anteil
kontrollierter Hypertoniker von 40% in der Car-
dioMonitor-Studie aus dem Rahmen. Diese Un-
tersuchung hat allerdings erhebliche Limitatio-
nen, und ist den anderen Praxisstudien qualitativ
unterlegen. Beim Vergleich der Bevölkerungsstu-
dien mit den Praxisstudien fällt die im Mittel um
10,6 Jahre ältere Population mit durchschnittlich
um 6,4 mm Hg höherem systolischen Blutdruck
in der Praxis auf. Diese Unterschiede sowie un-
terschiedliche Blutdruckmessmethoden könnten
die unterschiedlichen Raten der kontrollierten
Hypertoniker zum Teil erklären.

Wird die Blutdruckmessung bei bekannten und
behandelten Hypertonikern in der Arztpraxis zu-
grunde gelegt, zeigt sich ein positiver Trend in
den letzten Jahren. Es verfestigt sich so der Ein-
druck, dass in den letzten Jahren tatsächlich eine
positive Entwicklung in der Behandlungsqualität
der bekannten Hypertoniker eingetreten ist. Bei
rund 30% der bekannten Hypertoniker, die sich
in der ärztlichen Praxis einer Behandlung unter-
ziehen, liegt der Blutdruck im Normbereich. Eine
aktuelle amerikanische Untersuchung berichtet
über ca. 52% (!) kontrollierte Hypertoniker in ei-
ner Stichprobe von 4646 Teilnehmern des Natio-
nal Health and Nutrition Examination Survey
2003–2004 [20].

Ein großes Defizit besteht nach wie vor in der
hohen Anzahl unentdeckter Hypertoniker. Die
epidemiologischen Daten aus 2000 weisen in
Deutschland immer noch ca. 37% aus [5, 7]. Diese
Zahl ist angesichts der vielfältigen Aufklärungs-
aktivitäten, Laienpublikationen und vieler Milli-
onen verkaufter Blutdruckgeräte für die Selbst-
messung nicht nachvollziehbar. Letztlich können
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die Ärzte aber nur die bekannten Hyper-
toniker behandeln, die sich auch tatsäch-
lich dazu bereit finden. Kritisch anmer-
ken muss man allerdings, dass erhöht ge-
messene Blutdruckwerte im Rahmen
epidemiologischer Untersuchungen und
Stichproben nicht mit der klinischen Dia-
gnose Hypertonie gleichzusetzen sind.

Die Daten des Statistischen Bundesam-
tes zeigen für Deutschland einen konti-
nuierlichen Rückgang für die wichtigsten
und häufigsten Schlaganfalldiagnosen in
den letzten Jahren [13]. Die deutliche Ab-
nahme der stationären Schlaganfall-Be-
handlungsfälle könnte für einen Trend in
der Senkung der Inzidenzraten sprechen.
Dies wird auch durch die Abnahme der
intrazerebralen Blutungen gestützt. Für
den – durchaus drastischen – Rückgang
der Schlaganfall-Mortalität gibt es zwei
mögliche Gründe: Zum einen kann es
sich ursächlich um eine Senkung auf
Grundlage einer verbesserten Akutver-
sorgung handeln. Schnellere Einwei-
sungszeiten im Rahmen optimierter
Transportwege sowie die flächendecken-
de Versorgung mit Schlaganfallspezial-
stationen, den sog. Stroke Units, können
als mögliche Ursachen für die rapide Sen-
kung gelten. Zum anderen kann die Ver-
besserung der Primärprävention, insbe-
sondere die bessere Behandlung der Hy-
pertonie, hierzu beigetragen haben.
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Tab. 1 Synopsis der drei Bevölkerungsstudien und fünf Praxisstudien in Deutschland im Zeitraum 1997–2005. SHIP und KORA wurden nach demselben Design
durchgeführt.

Bevölkerungs-Studien 1997–2001 Praxis-Studien 2001–2005

BGS SHIP KORA HYDRA Screening Aktion 1 DETECT Cardio Monitor Snapshot BNK

Untersuchungsjahr 1997–1999 1997–2001 1999–2001 2001 2001–2002 2003 2004 2005

untersuchte Personen (n) 7124 3744 4224 45125 55169 55518 3397 7302

Altersbereich (Jahre) 18–79 25–74 25–74 16–102 > 18 > 18 > 18 16–97

mittleres Alter(Jahre) 49.0 49.7 49.2 52.4 63.0 53.9 65.0 65.4

beteiligte Ärzte (n) – – – 1912

Hausärzte

2843

Hausärzte

3188

Hausärzte

252 

Hausärzte

268 

Kardiologen

Blutdruckmessungen (n) 3 3 3 1 und mehr 3 1 und mehr k.A. 1 und mehr

mittlerer Blutdruck

Gesamt (mm Hg)

137/83 134/84 128/82 133/80 148/86 132 / 80 141/83 143/84

– Männer 137/85 141/87 133/83 135/81 148/86 134 / 81 k.A. kein sign.

– Frauen 135/81 128/81 122/78 131/80 149/86 130 / 79 k.A. Unterschied 

kontrollierte Hypertoniker* 

(%)

29,9

(7,8)**

13,5 16,1 29,4 23,6 31,2 40,0 35,3

– Männer 25,7 8,4 10,2 k.A. 23,2 31,6 k.A. 36,6

– Frauen 32,9 20,8 24,7 k.A. 23,2 30,9 k.A. 33,0

*Kontrollierte Hypertoniker = bekannte und behandelte Hypertoniker mit einem Blutdruck im Normbereich (< 140/90 mm Hg); **Der Prozentsatz bezieht sich auf alle 

Hypertoniker (einschließlich der bisher nicht bekannten und der nicht behandelten Personen) [18]; k.A. = keine Angaben
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