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DOI 10.17886/RKI-GBE-2017-007 Bluthochdruck (Hypertonie) gehort zu den wichtigsten Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ist
Robert Koch-Institut, Berlin damit eine wesentliche Determinante der hdufigsten Todesursachen im Erwachsenenalter. Nach Ergebnissen der

Studie GEDA 2014/2015-EHIS hat fast jeder dritte Erwachsene in Deutschland einen bekannten, &rztlich diagnos-
tizierten Bluthochdruck. Ménner sind in der Gruppe der unter 65-Jdhrigen haufiger betroffen. In der Gruppe der ab
65-Jahrigen haben bei beiden Geschlechtern fast zwei Drittel einen Bluthochdruck. Insbesondere bei Frauen besteht
ein Bildungsgradient mit hoheren Préavalenzen von bekanntem Bluthochdruck bei Personen der unteren Bildungs-
gruppe. Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt ist die Pravalenz der bekannten Hypertonie bei Mannern in
Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt sowie bei Frauen in allen ostdeutschen Bundeslandern aufier Berlin
hoher. Niedrigere Pravalenzen als im Bundesdurchschnitt finden sich bei Mdnnern in Bremen.
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Einleitung Indikator
Bluthochdruck (Hypertonie) gehort zu den wichtigs-  In der Studie GEDA 2014/2015-EHIS wurden drei stan-
ten Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen  dardisierte Fragen zum Bluthochdruck online oder
und ist damit eine wesentliche Determinante der hdu-  schriftlich von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
figsten Todesursachen im Erwachsenenalter. Meistens ~ beantwortet. Das Vorliegen eines bekannten, arztlich
entsteht eine Hypertonie durch das Zusammenwirken  diagnostizierten Bluthochdrucks in den letzten 12 Mona-
von Erbanlagen, Alter, Geschlecht und verschiedenen  ten wird definiert durch die positive Beantwortung der
unginstigen Erndhrungs- und Lebensbedingungen. Frage ,Wurde bei |hnen jemals Bluthochdruck von
Dazu zdhlen Ubergewicht, hoher Kochsalz- und Alko-  einem Arzt diagnostiziert? sowie der positiven Beant-
holkonsum, Bewegungsmangel und Stress. Selten ist  wortung einer der folgenden Fragen ,Hatten Sie in den
der Bluthochdruck die Folge von anderen Erkrankun- letzten 12 Monaten Bluthochdruck bzw. Hypertonie?*
gen. Es handelt sich um einen Risikofaktor, der durch  oder “Nehmen Sie derzeit blutdrucksenkende Mittel
die Umstellung von Lebensgewohnheiten sowie eine  ein?“ Es wurden keine aktuellen Blutdruckwerte erfragt.
konsequente medikamentdse Therapie entscheidend  Die Analyse basiert auf Angaben von 23.967 Teilneh-
beeinflusst werden kann [1]. menden ab 18 Jahren (49 Teilnehmende mit fehlenden
Angaben wurden ausgeschlossen) und wurde mit einem
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GEDA 2014/2015-EHIS

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung zuverlassiger Informa-
tionen tiber den Gesundheitszustand, das
Gesundheitsverhalten und die gesundheitli-
che Versorgung der Bevélkerung in Deutsch-
land, mit Méglichkeit zum europdischen Ver-
gleich

Erhebungsmethode: Schriftlich oder online
ausgefullter Fragebogen

Grundgesamtheit: Bevélkerung ab 18 Jahren
mit staindigem Wohnsitz in Deutschland

Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamts-
stichproben - zufillig ausgewihlte Personen
aus 301 Gemeinden in Deutschland wurden
eingeladen

Teilnehmende: 24.016 Personen (10.872 Man-
ner, 13.144 Frauen)

Responserate: 26,9 %

Untersuchungszeitraum: November 2014 —
Juli 2015

Datenschutz: Uber Ziele und Inhalte der Stu-
die und den Datenschutz wurden die Teil-
nehmenden informiert und gaben ihr infor-
miertes Einverstindnis zur Studienteilnahme

Mehr Informationen unter
www.geda-studie.de

Tabelle 1
12-Monats-Privalenz des bekannten, irztlich
diagnostizierten Bluthochdrucks nach

Geschlecht, Alter und Bildungsstatus (n=23.967)

Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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Gewichtungsfaktor durchgefiihrt, der Abweichungen der
Stichprobe von der Bevélkerung in Deutschland (Stand:
31.12.2014) hinsichtlich Geschlecht, Alter, Gemeindetyp
und Bildung korrigiert. Die Bildungsgruppen wurden
dabei nach einer standardisierten Vorgehensweise
(International Standard Classification of Education —
ISCED) gebildet, die die schulischen und beruflichen
Bildungsabschliisse berticksichtigt [2]. Eine ausfuihrli-
che Darstellung der Methodik von GEDA 2014/15-EHIS
findet sich im Beitrag ,,Gesundheit in Deutschland
aktuell — neue Daten fur Deutschland und Europa“ [3]
in dieser Ausgabe, ebenso der Fragebogen GEDA
2014/2015-EHIS.
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Einordnung der Ergebnisse

Nach den Ergebnissen der Studie GEDA 2014/2015-EHIS
hat fast jeder dritte Erwachsene (30,9 % der Frauen und
32,8 % der Méanner) einen bekannten, arztlich diagnos-
tizierten Bluthochdruck (Tabelle 1). Die Pravalenz des
bekannten Bluthochdrucks steigt mit zunehmendem
Alter an. Fast zwei Drittel der 65-Jihrigen und Alteren
(63,8 % der Frauen und 65,1 % der Manner) haben einen
bekannten Bluthochdruck.

Ein Zusammenhang zwischen dem bekannten Blut-
hochdruck und dem Bildungsstatus findet sich bei Frauen
in allen Altersgruppen. Frauen der oberen Bildungs-
gruppe haben signifikant seltener einen bekannten Blut-

Frauen % (95 %-KI) Manner % (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 30,9 (29,8-32,1) Maénner (gesamt) 32,8 (31,6-33,9)
18-29 Jahre 42 (3,1-5,6) 18-29 Jahre 4.4 (3,3-6,0)
Untere Bildungsgruppe 6,5 (3,9-10,5) Untere Bildungsgruppe 5,4 (3,2-8,9)
Mittlere Bildungsgruppe 4,0 (2,7-5,8) Mittlere Bildungsgruppe 4,5 (3,1-6,6)
Obere Bildungsgruppe 1,4 (0,7-3,0) Obere Bildungsgruppe 2,3 (1,0-5,2)
30-44 Jahre 9,0 (7,8-10,4) 30-44 Jahre 145  (12,8-16,5)
Untere Bildungsgruppe 12,3 (8,2-18,0) Untere Bildungsgruppe 12,7 (8,5-18,5)
Mittlere Bildungsgruppe 9,6 (8,0-11,4) Mittlere Bildungsgruppe 17,5 (14,9-20,3)
Obere Bildungsgruppe 5,6 (4,3-7,3) Obere Bildungsgruppe 9,9 (7,9-12,2)
45-64 Jahre 316 (29,9-33,5) 45-64 Jahre 383  (36,4-40,1)
Untere Bildungsgruppe 37,4 (33,1-41,8) Untere Bildungsgruppe 42,7 (37,9-47,7)
Mittlere Bildungsgruppe 32,0 (29,7-34,3) Mittlere Bildungsgruppe 40,1 (37,4-42.8)
Obere Bildungsgruppe 25,4 (22,8-28,2) Obere Bildungsgruppe 33,5 (30,9-36,2)
>65 Jahre 638  (61,5-66,1) >65 Jahre 651  (62,9-67,1)
Untere Bildungsgruppe 66,4 (62,8-69,9) Untere Bildungsgruppe 65,5 (60,5-70,3)
Mittlere Bildungsgruppe 62,9 (59,4-66,2) Mittlere Bildungsgruppe 65,2 (61,9-68,4)
Obere Bildungsgruppe 58,0 (53,4-62,4) Obere Bildungsgruppe 64,5 (61,4—-67,5)
Gesamt (Frauen und Ménner) 31,8 (31,0-32,7) Gesamt (Frauen und Ménner) 31,8 (31,0-32,7)

Kl=Konfidenzintervall
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Fast jeder dritte Erwachsene
hat nach Ergebnissen der
Studie GEDA 2014/2015-EHIS
einen bekannten,

arztlich diagnostizierten
Bluthochdruck.

1

Abbildung 1

12-Monats-Privalenz des bekannten,
arztlich diagnostizierten Bluthochdrucks
nach Geschlecht und Bundesland
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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hochdruck als Frauen der unteren Bildungsgruppe. Bei
Miannern findet sich ein solcher Zusammenhang in der
Altersgruppe der 45- bis 64-Jdhrigen.

Betrachtet man regionale Unterschiede, so istim Ver-
gleich zum Bundesdurchschnitt die Priavalenz der
bekannten Hypertonie bei Mannern in Mecklenburg-

Frauen
[N

30,0 (25,9-34,4)

L /Sﬂ 41,7 (37,0-46,6)

«-f 26,0 (21,2-31,3)
i

29,2 (24,2-34,8) 3

29,0 (25,5-32,7) 32,5 (25,9-39,9)

41,2 (35,8-46,3)

42,0 (37,4-46,83)
30,1 (28,1-32,2)

39,1 (33,4-45,0)

42,0 (37,8-46,4)
29,4 (26,0-33,1)

P

31,9 (26,9-37,3)

33,8 (29,1-38,8)

26,6 (23,5-29,9)

Konfidenzintervalle in Klammern

35,9 (32,3-39,7)

27%—-<32%
N 32%-<37%
B 37%-<42%
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Vorpommern und Sachsen-Anhalt sowie bei Frauen in
allen ostdeutschen Bundeslidndern aufier Berlin héher.
Niedrigere Privalenzen als im Bundesdurchschnitt fin-
den sich bei Mdnnern in Bremen (Abbildung 1).

Da bevélkerungsweite Untersuchungssurveys mit
standardisierten Blutdruckmessungen mit hohen

Maénner
[N
30,9 (26,5—35,7)/3’

e, Aiﬂ ' 38,7 (35,2-42,4
@T3o,o (25,6-34,9) ( )
~

25,5 (21,0-30,6) 3

31,6 (28,5-34,9) 30,3 (25,5-35,5)

39,2 (33,7-45,1)

43,9 (37,5-50,4)

35,2 (30,5-40,1)

34,3 (29,3-39,7)
30,1 (27,4-33,0)
<27%

>42%
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Die Priavalenz des bekannten
Bluthochdrucks steigt mit
zunehmendem Alter an.

Fast zwei Drittel der ab
65-Jahrigen haben einen
bekannten Bluthochdruck.
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Kosten und Aufwand verbunden sind, werden sie nur
in grofleren Zeitabstinden durchgefuhrt. Aus Befra-
gungssurveys wie GEDA 2014/2015-EHIS kénnen dage-
gen in kirzeren Zeitabstinden Pravalenzen des bekann-
ten Bluthochdrucks ermittelt werden. Diese hiangen
jedoch mafdgeblich von drei Faktoren ab: dem Bekannt-
heitsgrad der Hypertonie in der Bevdlkerung (der nur
aus Untersuchungssurveys ermittelt werden kann), der
Hypertonie-Pravalenz in der Bevélkerung (einschlief3-
lich der unerkannten Hypertonie), sowie methodischen
Besonderheiten der Befragung (in erster Linie die Opera-
tionalisierung des Begriffs Bluthochdruck und die Ein-
bindung von Informationen zur medikament&sen
Behandlung der Hypertonie, da Betroffene mit einer
medikament6s gut eingestellten Hypertonie die Frage
nach dem aktuellen Bestehen eines Bluthochdrucks
unter Umstanden verneinen).

Nach Ergebnissen des letzten bundesweiten Untersu-
chungssurveys, der Studie zur Gesundheit Erwachsener
in Deutschland (DEGS1, 2008—2011), war tiber 80 % der
Teilnehmenden mit Bluthochdruck dieser auch bekannt.
Der Bekanntheitsgrad war hoher bei Frauen als bei Man-
nern (86,8 vs. 78,3%) und hoher bei dlteren als bei jiin-
geren Erwachsenen [4]. Die aus GEDA 2014/2015-EHIS
ermittelten Pravalenzen einer selbstberichteten bekann-
ten Hypertonie sind hoher als die in DEGS1 2008 —2011
ermittelten Pravalenzen fiir eine bekannte Hypertonie [4].
Allerdings ist die obere Altersgrenze fiir die berichteten
DEGS1-Pravalenzen 79 Jahre und nicht nach oben offen.
Zudem wurde in DEGS1 nur als bekannte Hypertonie
gewertet, wenn zusétzlich zur selbstberichteten arztlich
diagnostizierten Hypertonie auch die gemessenen Blut-
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druckwerte oder die mitgebrachte Medikation den Blut-
hochdruck bestatigten. Weiterhin sind die DEGS1-
Pravalenzen Punktpravalenzen, wihrend die GEDA
2014/2015-EHIS-Prévalenzen 12-Monats-Pravalenzen
sind. Gegen eine Zunahme der Hypertoniepravalenz
spricht, dass aktuelle Daten aus verschiedenen Studien
einen kontinuierlich und konsistent abnehmenden Blut-
drucktrend in Deutschland und generell in Westeuropa
in den letzten beiden Dekaden belegen [1, 4—6].

Im Vergleich mit den Ergebnissen von GEDA 2012 [7]
ist die 12-Monats-Privalenz des bekannten, drztlich diag-
nostizierten Bluthochdrucks in GEDA 2014/2015-EHIS
etwas hoher. Dies konnte allerdings auch auf methodische
Unterschiede der beiden Surveys zuriickzufiihren sein. Bei
der Indikatordefinition wurde zwar beziiglich Einbindung
der Medikationsangaben und der Einschriankung auf eine
arztlich diagnostizierte Hypertonie dhnlich vorgegangen,
allerdings waren genaue Fragenformulierungen und Rei-
henfolge in den beiden Studien unterschiedlich, so dass
keine vollstandige Vergleichbarkeit gegeben ist.

Der hier analysierte Indikator fur bekannten Blut-
hochdruck, der aus drei Fragen zum Bluthochdruck
zusammengesetzt ist, erweitert und prazisiert die ein-
fache Selbstangabe zum Vorliegen eines Bluthoch-
drucks in den letzten 12 Monaten, die im Rahmen des
European Health Interview Survey (EHIS) erhoben
wurde. Nur so konnten 621 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer (2,5% der Befragten) sinnvoll zugeordnet wer-
den, die das Vorliegen eines Bluthochdrucks in den
letzten 12 Monaten verneinten, jedoch gleichzeitig
angaben, dass bei ihnen in der Vergangenheit eine
Hypertonie arztlich festgestellt worden ist und dass

[ # |« [0 ]|



Journal of Health Monitoring

Frauen der oberen
Bildungsgruppe haben
signifikant seltener einen
bekannten Bluthochdruck
als Frauen der unteren
Bildungsgruppe.

Bei Ménnern findet sich

ein solcher Zusammenhang
in der Altersgruppe

der 45- bis 64-)4hrigen.
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aktuell blutdrucksenkende Mittel eingenommen
werden. Hier kann angenommen werden, dass eine
medikamentés gut eingestellte Hypertonie vorliegt, die
von den Betroffenen nicht mehr als aktueller Bluthoch-
druck eingeordnet wird. Wiinschenswert erscheint
daher eine Einschrankung auf einen (jemals) &rztlich
diagnostizierten Bluthochdruck, da bei einer Befragung
der Begriff Bluthochdruck ansonsten nicht weiter defi-
niert ist und das Antwortverhalten der Befragten viel-
fachen Einflissen unterliegt, die nicht weiter
entschliisselt werden kénnen.

Die beobachteten héheren Pravalenzen des bekann-
ten Bluthochdrucks in einigen ostdeutschen Bundes-
landern stehen im Einklang mit Ergebnissen der
DEGS1-Studie [8]. Hier ist zu beachten, dass sich die
positive Entwicklung im Nordosten Deutschlands, die
sich in einem deutlich gestiegenen Bekanntheits-,
Behandlungs- und Kontrollgrad der Hypertonie zeigt
[1], in dem Indikator bekannte Hypertonie aus GEDA
2014/2015-EHIS nicht differenzieren lasst (ein hoherer
Bekanntheitsgrad erh6ht die Priavalenz der bekannten
Hypertonie, ein hoherer Behandlungs- und Kontrollgrad
senkt zwar das Risiko in der Bevélkerung, beeinflusst
jedoch die Pravalenz der bekannten Hypertonie nicht).

Die héheren Pravalenzen von bekanntem Bluthoch-
druck bei Frauen der unteren Bildungsgruppe stehen
in Einklang mit den GEDA-2012-Ergebnissen [7] sowie
mit den DEGS1-Analysen zum Zusammenhang der
Hypertoniepravalenz und dem Sozialstatus [9]. Analy-
sen mit den DEGS1-Daten zeigen jedoch, dass sich der
Bekanntheits-, Behandlungs- und Kontrollgrad der
Hypertonie nicht nach Sozialstatus unterscheidet.
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Insgesamt gibt es zu wenig bundesweite bevélke-
rungsbezogene Daten zum Blutdruck in Deutschland
[1]. Dabei erscheint das Monitoring der bekannten
Hypertonie mittels eines Befragungssurveys wie dem
GEDA 2014/2015-EHIS eine gute Méglichkeit, um in
den Intervallen zwischen Untersuchungssurveys aktu-
elle Trends bei der bekannten Hypertonie zu erfassen.
Allerdings sind zur Uberpriifung und Zuordnung dieser
Trends Untersuchungen mit standardisierten Blutdruck-
messungen und operationalisierter und nachvollzieh-
barer Hypertoniedefinition erforderlich, da sich die
(selbstberichtete) bekannte Hypertonie in einem Befra-
gungssurvey nur mit eingeschréankter Validitat erheben
lasst [10]. Eine Verbesserung der Validitat durch Einbin-
dung der Medikamentenangaben und durch Einschran-
kung auf eine arztlich diagnostizierte Hypertonie ist bei
der Fortentwicklung der EHIS-Indikatoren zu diskutie-
ren, da diese aktuell lediglich die Selbstangabe einer
Hypertonie in den letzten 12 Monaten als Indikator fiir
Bluthochdruck vorsehen.

Ein differenzierter Vergleich der Blutdrucksituation in
Deutschland und ein Vergleich zwischen verschiedenen
europdischen Liandern erfordert allerdings die Analyse
verschiedener Blutdruckindikatoren, insbesondere zusitz-
lich zu den o.g. Befragungsdaten standardisierte Mess-
werte des mittleren systolischen und diastolischen Blut-
drucks zur Erfassung der Pravalenz von bekannter und
unerkannter Hypertonie sowie des Bekannntheits-,
Behandlungs- und Kontrollgrades der Hypertonie. Die
alleinige landervergleichende Auswertung der Selbstan-
gaben zum Vorliegen eines Bluthochdrucks in den letzten
12 Monaten (aktueller EHIS-Indikator fiir Bluthochdruck,
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eim A : « T . Deutschland aktuell"—neue Daten fiir Deutschland und Europa.
heitsindikatoren in Europa® [11]in dleserAusgabe gezeigt Hintergrund und Studienmethodik von GEDA 2014/2015-EHIS.

wird, d. h. ohne Hinzunahme der Angaben zur Einnahme Journal of Health Monitoring 2(1): 83—90
blutdrucksenkender Medikamente und ohne Eingrenzung 4. Neuhauser HK, Adler C, Rosario AS et al. (2015) Hypertension
auf eine drztlich festgestellte Hypertonie) zeigt grofde Lan- prevalence, awareness, treatment and control in Germany 1998
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disch bedingt sein kénnen. Eine kiinftige Erweiterungund >
Prazisierung des aktuellen EHIS-Indikators wurde daher

vorgeschlagen. Aktuelle internationale systematische
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