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l. Einleitung

Die Erfassung von Patienten mit Hypertonie sowie die
lebenslange Fihrung und antihypertensive Behandlung sind
neuralgische Punkte bei der Kontrolle der Hochdruckkrank-
heit. Der Aufwand scheint sich zu lohnen, denn die Hyper-
tonie ist ein Hauptfaktor fir die kardiovaskuldre Morbi-
ditat und Mortalitdt, die durch die antihypertensive
Therapie vermindert werden kdnnen.

Eine Schweizer Reihenuntersuchung fand bei jedem 5.
Erwachsenen einen hohen Blutdruck (2 95mmHg diastolisch):
von ihnen waren 32% noch unbekannt, 19% wohl bekannt,
aber nicht behandelt und weitere 14% ungeniigend behan-
delt (1).

In der vorliegenden Anschlussarbeit werden die Naht-
stellen bei der Ueberweisung &ffentlich erfasster Hyper-
toniker in die Nachkontrolle der &rztlichen Praxis un-—
tersucht.

2. Methodik

Bei einem Subkollektiv von 15°229 der 21°'589 unter-
suchten Personen waren zusdtzliche Informationen - wie
Name und Adresse - vorhanden. Bei der Erstmessung wurden
3042 Personen mit diastolischem Druck 2 95mmHg mindlich
und schriftlich zur baldmdglichen arztlichen Nachkon-
trolle aufgefordert. Von diesem Kollektiv wurde eine Zu-
fallsauswahl von 400 Personen 4 Monate nach der Erfas-
sungsaktion mit Hilfe eines strukturierten Fragebogens
telephonisch angegangen. Es lagen 302 vollstandige Be-
fragungen {76%) zur Auswertung vor.

von den 302 Befragten waren béi der Erfassungsaktion
113 bereits als Hypertoniker bekannt, die anderen 189
wurden damals neu entdeckt. Bei diesen beiden Gruppen
wurden die Schritte 1.'Arztbesuch' 2.'Diagnosebestéti-
gung' 3.'Einleitung der Behandlung' und 4.'Bestellung
zur weiteren Kontrolle' analysiert (S. auch 2}.

3. Resultate

Das Verhalten von neuentdeckten und schon bekannten
Hypertonikern bei der Ueberfihrung in die Langzeitbe-
handlung ist in Abb.l getrennt dargestellt (**signifi-
kant, p< C,01).
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4. Digkussion

Bekannte und neuentdeckte Hypertoniker verhalten sich
beziiglich Ueberweisung zur Nachkontrolle und Behandlung
verschieden. Bereits bekannte gehen vermehrt zur Zweit-
kontrolle. Die Diagnose wird eher bestitigt und die Be-
handlung sowie die weitere Kontrolle haufiger eingelei-
tet. Demnach hatte bei den bereits bekannten Hypertoni-
kern die BAktion einen giinstigen "Aufwdrmeffekt”, indem
80% den Arzt wieder aufsuchten und schlussendlich doch
50% weiterkontrolliert wurden. Ein erstmals festgestell~
ter Hypertonus macht wenig Eindruck, denn nur 59% leisten
der Aufforderung zum Arztbesuch Folge. Als Hauptgrund
wird das allgemeine Wohlbefinden angegeben. Es fehlt die
Xrankheitseinsicht und Motivation. Wie eine Arztbefra-
gung zeigt, ist die relativ geringe Diagnosebestdtigung
- nach Angabe der Patienten - weniger ein Resultat von
falsch-positiven Erstblutdruckmessungen als ehexr das
fehlende Wissen des Patienten um seine Krankheit (3).

Nach 4 Monaten sind 50% der bekannten und nur 10%
der neuentdeckten Hypertoniker noch in Behandlung: zu-
sammengencmmen sind es 34%. Somit kann eine 6ffentliche
Hochdruckerfassungsaktion informieren und bereits bekann-
te Hypertoniker wieder zum Arzt bringen; der Erfolg der
Ueberfiihrung von neuentdeckten Patienten in die konti-~
nuierliche Kontrolle ist im Vergleich zum Aufwand jedoch
gering. Bessere Wege zur Erfassung und konsequenteren
Langzeitbehandlung von Hypertonie-Patienten - womdglich
in einem engen Patienten-Arztverhdltnis - sollten des-
halb in gezielten Anwendungsstudien gesucht werden.

Résumé: Dépistage de 1'hypertension artérielle et le
pidge du contrSle & long terme.

Une enquéte quatre mois aprés un dépistage public de
1'hypertension artérielle a démontré par 1'analyse 4’un
échantillon aléatoire de 302 hypertendus que 34% étaient
encore suivis par leur médecin: 50% des 113 hypertendus
notoires et 10% seulement des 189 cas découverts lors du
dépistage. Le dépistage public sert & informer et a ré-
activer 1'hypertendu d6ja connu. Par contre, les cas dé-
couverts échappent au contrdle d long terme.

Public screening for hypertension and pit-
falls of follow up.

Four months following public screening 34% of a random
sample of 302 hypertensives still were under care: 50%
of the 113 previously known and only 10% of the 189 pre-
unaware. Such campaigns provide health education and re-
enforce the compliance of already known hypertensives.
However, public screening yields poor individual follow
up of newly identified hypertensives.

Summary:
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