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Einleitung 
Zahlreiche Studien aus den letzten Jahren in der 

Schweiz und im Ausland best~tigen, dass die Fr0her- 
fassung des Bluthochdruckes, wichtiger Risikofaktor 
kardiovaskul~rer Krankheiten, zt~n pr~ventivmedizi- 
nischen Angehot eJ_nes entwickelten Industrie- und 
Dienstleistungsstaates gehSren sollte (1,3-8). 
Als M~glichkeiten ftir das Screening ausserhalb der 
~rztlichen Praxis stehen uns unter anderem die KQmbi- 
nation der Blutdruckmessung mit dem Schirmbildver- 
fahren a "Aktionen" wie Markt- und Messest~nde, Blut- 
spendedienst, Apotheken und Gesundheitszentren zur 
VerfHgung. Leider lassen sich aber nur besonders an 
ihrer Gesundheit Interessierte an diesen letztgenann- 
ten Einrichtungen bedienen (2). Diese Ueberlegungen 
haben die Sc~ildzentrale Bern veranlasst, ihr 
pr~ventivmedizinisches Angebot Mitte der Siebziger- 
jahre mit ein~n Progranm zur Frdherfassung der Hyper- 
tonie zu erg~nzen. 
Nach einer Anlaufzeit von etwa 2 Jahren wird der Blut- 
druck seit dem Jahre 1976 konsequent bei ~iber 30j~/Ir- 
igen Teiinehnern an den Schirmbildaktionen ge~essen. 
Seit dem Jahre 1978 stehen uns Ergebnisse wiederholter 
Messungen im gleichen Kollektiv zur Verf~gung, wodurch 
erstmals die Gelegenheit f'dr eine kritische Evaluation 
des Progran~es entstand. 

Material und Met]x~en 
Die Anzahl de/ Blutdruckmessungen seit dem Jahre 

1976 entwickelte sich wie folgt: 

T/~ELLE i ENTWICKLUNG DER BLUTDRUCKblESSONGEN UND ANZAHL DER 

BETRIEBE MIT 2. MESSUNG IN DEW JAHREW 1976-1980. 

ANZAHL DAVON ANZAI|L ~ETRIEBE 

JAHR BLUTDRUCKMESSUNGEN 2, MESSUNG MIT 2. MESSUNG 

1976 5'821 

1977 17'112 

1978 15'609 752 8 

1979 21'651 4'149 26 

1980 22'629 4'602 21 

TOTAL 82'822 9'493 55 

Bis z~n Jahre 1980 wurden scmit gegen 83'000 Messungen 
durchgef[Lhrt. Bei ca. 9'500 Personen, die jetzt als 
Interventionskohorte zur Betrachtung gelangen, fanden 
im Laufe de/ Jahre deren zwei statt. Die erste Messung 
erfolgte in dies~n Kollektiv in den Jahren 1976-1978 
und die z~ite 1978-1980. Die durchschnittliche Zeit 
zwischen den Messungen betrug 2,4 Jahre. AIs Ver- 
gleichskollektiv dienen 6' 813 Personen, bei denen im 
Jahre 1980 erstmals die Untersuchung durchgef'dhrt 
wurde - Kontrollgruppe. 
In der Interventionskohorte sind 77% M//nner und 23% 
Frauen, das durchschnittliche Alter betr~gt in dies~n 
Kollektiv 45,8 +_ 9,8 Jahre. Die Kontrollgruppe enth~it 
61% M~nner und 39% Frauen, Durchschnittsalter 46,1 + 
11,3 Jahre. Um die Resultate der beiden Kollektive 
ve/gleichen zu k~nnen, wurden die Ergebnisse der 
Kontrollgruppe auf Alter und Geschlecht standardi- 
siert. Die StaD~disierung erfolgte nach der direkten 
Methcde wohei die gesamte Interventionskohorte als 
Referenzbev~ikerung diente. 
Die Blutdruckmessung erfolgte mit dem halbautxxnat- 
ischen Yessger~t Bosch EP~4 500. Beim Vorliegen eines 

erh~hten Wertes (nach WHO-Limiten -~ 160/95 mmHg) wurde 
eine Kontrolle mit dem Quecksi~ter vorgencr~nen. 
Falls auch in der Kontrolle ein erh6hter Wert gemessen 
wurde oder der Untersuchte unter antihypertensiver 
Therapie stand, wurde er als Hypertoniker registriert. 
Die Anamnese wurde mittels eines Fragebogens erhoben. 
Beim Vorliegen eines pathologisch erh~hten Blutdruck- 
befundes erhielten die Teilnehner, zwecks einer Inter- 
vention, ein Formular mit den Blutdru~ten und ent- 
sprechender ~pfehlung mit der Bitte, das Schreiben 
dem Hausarzt abzugeben. Weitere gesundheitserzieher- 
ische Massnahnen wurden nicht ergriffen. 
12,8% der Teilnel~ner an der ersten UntersuchuD~ er- 
schienen nicht mehr als die Schirmbildaktion erneut 
in ihren Betrieben durchgefs wurde und fielen somit 
aus der Betrachtung. 

Resultate 
17,4% de/ Teilnehner der Interventionskohorte 

wiesen eine Hypertonie auf. In der Kontrollgruppe 
waren es 16,5%. 
Auf Abbildung 1 ist der Erker~ungs- und Kontrolliert- 
heitsgrad der Hypertonien in der Interventionskohorte 
und in der Kontrollgruppe dargestellt. 

ABBILDUNG 1 ERKENNUNGS- UND KONTROLLIERTHEITSGRAD DER 

HYPERTONIKER IN DER INTERVENTIONSKOHORTE UND KONTROLLGRUPPE 

INTERVENTIONSKOHORTE INTERVENTIONSKOHORTE 
i. UNTERSUCHUNG 2. UNTERSUCHUNG 

978 ]~-I~ 

n 1646 n 1636 

KONTROLLGRUPPE i. U~TERSUCHUNG 

Zahlen auf Alter 

und Geschlecht 

etanderdielert 

n 1125 

D UNBEKANNT ~ I N  BEHANDLUNG, UNKONTROLLIERT 

~BEKANNT,NICHT IN BEHANDLU~G~IN BEHANDLUNG, KONTROLLIERT 

In der ersten Untersuchung ist etwa die H~ifte der 
Hypertoniker in der Interventionskohorte tiber ihren 
Zustand nicht orientiert. Nut 14% erhalten eine bin- 
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reichende Behandlung. Durchschnittlich 2,4 Jahre 
sp~'ter ist in diesem Kollektiv eine deutliche Verbes- 
serung in der medizinis~ Betreuung der Kypertoniker 
eingetreten, so dass nut noch 30% (p<& 0.001) der 
Hypertensiven ihr Zustand nicht kennen und schon 27% 
(P~0.001) einen unter Behandlung kontrollierten 
Blutdruck aufweisen. Diese positive Entwicklung l~sst 
sich z~n grossen Tell durch die Intervention erkl~ren, 
die schriftlich, ohne direkten Kontakt z%ischen der 
Bev~Ikerung und der Screeningorganisation erfolgt. 
Ind~m die Kontrollgruppe 42% unhe~annte und 21% hin- 
reichend behandelte Hypertonien aufweist, ist die 
Verbesserung in der Interventionskohorte ausge- 
pr~gter als in der Kontrolle, die den allg~neinen 
Trend in der Bev~ikerung darstellt, i. 

Diskussion und Schlussfolgerun~ 
Nachdem der Nachweis des pr~ventivmedizinischen 

Nutzens einer konsequenten Behandlung auch milderer 
Formen der Hypertonie erbracht worden ist (5 t8) , kann 
grunds~tzlich festgestellt werden, dass die Einbezieh- 
ung der Blutdruck~essung in ~eihenuntersuchungen aus- 
serhalb der ~rztlichen Praxis sinnvoll ist. Dies vor 2. 
allem, weil damit Teile der Bev~ikerung erfasst wer- 
den, die sonst keine regelm~ssigen ~irztlichen Kontrol- 
len auf~isen. Ind~n das Schirmbildverfahren die tiber 
30j~hrige berufst~tige Bev61kerung wirks~n erreicht, 
die, wie diese Studie belegt, selten lhre Hypertonie 
kennen, bildet es eine willk~ene Erg~nzung der haus- 3. 
arztlichen Versorguzg. Ein weiterer Vorteil des Ange- 
bots der Blutdruckuntersuchung durch den schirmbild- 
dienst liegt in dessen Prestige bei den untersuchten 
Betrieben und deren Belegschaft. Durch das hohe An- 
sehen wird eine Beteiligungsquote an den Frtiherfas- 
Sungsprograrmen von etwa 85% erreicht, die ~r 4. 
eine Grundbedingung jeglichen pr~ventivmedizinischen 
Angebotes ist. Die An~_~rkennung des Schirmbilddienstes 
bei der Bev~ikerung und die seit fiber 30 Jahren ein- 
gespielte Zus~beit mit der niedergelassenen 
Aerzteschaft haben zur Folge, dass seine schriftlich 
erteilten Empfehlungen f[ir haus~rztliche Blutdruck- 
kontrollen sowohl v~m Betroffenen selbst als auch 
dutch seinen Arzt ernst gencr~aen und befolgt wP_rden, 5. 
wie diese Studie belegt. In Gegeniiberstellung mit aus- 
l~ndlschen (7) und schweizerischen (i) Arbeiten 
(NFP i)t die aufwendige gesundheitserzieherische 
Methoden ben~tzen, zeigt die oben beschriebene Inter- 
vention durchaus vergleichbare Resultate. 

R~s~a 
D~pistage de 1 'hypertension art~rielle: 
Mesuration de la pression ~ielle lots de la 
prise de la radiophotographie. 

Un programme cambin~ - radiophotographie et 
mesure de la pression art~rielle - pour le d~pistage 
pr~coce des cas d'hypertension, qui sont adress~s pour 
traitesP~nt au m~decin de famille, a ~t~ so,his ~ une 
~tude prospective. La cohorte ex~mlin~e cc~rtait 
9493 sujets agas de plus de 30 ans, actifs profession- 
nell~ment. Le premier examen a d~cel~ une proFortion 
importante d'hypertensions inconnues, et peu de 
traitements suffisants. Lors d'un second examen, 
pratiqu@ en moyenne 2,4 arts plus tard, la proportion 
des hypertensions connues et des trait~nents suffi- 
sants au sein du groupe des hypertendus, ~tait nette- 
ment plus ~lev~e. La ccmparaison avec un groupe de 
Contr61e examin~ une seule fois montre, C~ale~ent 
au sein de la population g~_n~rale, une tendance 
mieux contr61er la pression art~rielle; cette tendance 
spontan~e est moins marquee que l'impact de la ccrnbi- 
naison radiophotographie et mesure de la pression 
art~rielle. 

Summary 
Screening of hypertension in combination with 
mass-radiophotography in Bern, Switzerland. 

A progran~e for screening of hypertensiQn in 
cQmbination with mass- radiophotography is presented 
and evaluated in a prospective study. The population 
with two measurements (intervention-cohort) consists 
of 9'493 e~ployed men and wcr~n aged 30 or more years. 

At the first measurement the precence of hypertension 
is frequently ignored and only a few are adequately 
treated. After about 2,4 years at the second measure- 
ment the number of unknown hypertensives has diminished 
and that of adequately treated hypertensives has 
increased significantly. Cemparison with a similar 
group exanined for the first time in 1980 showes that 
improv6ment in the intervention-cohort is more 
pronounced than in the general population. 
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