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1. Einleitung

1.1. Epidemiologische Studien_der_ Hypertonie_in_der

Bis zu Beginn der siebziger Jahre beschrankten
sich die Angaben iiber die Hdufigkeit der Hypertonie in
der Schweiz auf Studien an zwei wohl grdsseren, jedoch
ausgewahlten Kollektiven. 1974 wurden anldsslich der
Schweizer Mustermesse rund 22'000 Personen mit einem
automatischen Blutdruckmessgerdt erfasst (1). Im Kan-
ton Bern begann 1974 eine kombinierte Erfassungskam-
pagne "Schirmbild und Blutdruck", welche innerhalb der
folgenden drei Jahre 90'000 Personen erreichte (2).
1977/78 wurde im Rahmen des Nationalen Forschungspro-
grammes 1 (NFP 1) "Prophylaxe kardiovaskuldrer Krank-
heiten in der Schweiz" an 8'140 Personen (d1ter als 16
Jahre) in den Stddten Aarau, Solothurn sowie Nyon und
Vevey die epidemiologischen Charakteristiken der Hyper-
tonie in der Schweiz aufgezeigt (3). Zu Beginn dieses
gemeindeorientierten Interventionsprogrammes zur Ver-
hiitung von Herz-Kreislauf-Krankheiten wurde im Rahmen
der Gesundheitskontrolle auch ein Fragebogenausgeflillt,
welcher Wissen, Einstellungen und Verhalten der Teil-
nehmer feststellte.

Zudem Tiegen Ergebnisse aus einer 1974 in Ziirich
durchgefiihrten Befragung "Was weiss der Schweizer liber
Herz-Kreislauf-Krankheiten" vor (4). Kiirzlich wurde
schliesslich der Wert einer Kombination von Schirmbild
und Blutdruckmessung untersucht (5).

1.2. Prédvalenz_der_ Hypertonie

Aufgrund der Ergebnisse des Nationalen Forschungs
programmes 1 steigen die Blutdruckwerte bei beiden Ge-
schlechtern in beiden Landesteilen (Aarau, Solothurn -
Nyon, Vevey) innerhalb der Alterskategorien stetig an.
Manner, besonders in jungeren Jahren, haben im Durch-
schnitt deutlich hohere Werte als Frauen,

Eine Extrapolation der an allen lber 16jdhrigen
Teilnehmern in Aarau und Nyon erhobenen Daten auf die
Schweiz ergibt eine Pravalenz der Hypertonievon 12,1%
bei den Mannern und von 11,0% bei den Frauen, fir bei-
de zusammen 11,6% (Hypertonie : BD > 160/95mmHg)(Stan-
dardisierung nach Alter und Nationalitdt anhand der
Schweizer Wohnbevdlkerung vom 1.1.1977). Fiir die Grenz-
werthypertonie (BD 3 140/90 und < 160/95 mmHg) ergibt
sich eine Prdvalenz von 17,5% bei den Mannern und 13,5%
bei den Frauen, insgesamt von 15,4% (6).

1.3. Behandlungsstatus _und Erkennungsgrad

Je nach Ort und Geschlecht betragen von allen
durch Messung und/oder Anamnese ermittelten Hypertoni-

kern die Anteile "unbekannt" 20-64%, "bekannt und unbe-
handelt" 9-31%, "bekannt, behandelt und kontrolliert"
(<160/95) 6-37% und "bekannt, behandelt, aber ungeniigend
kontrolliert" (»160/95) 0-18% (3).

Der Vergleich der Deutschschweiz und der Welsch~
schweiz zeigt deutliche Unterschiede : In der Welsch-
schweiz ist der Anteil der “unbekannten" Hypertoniker
hoher und derjenige der "kontrollierten" niedriger. Die-
se Unterschiede treten noch deutlicher hervor bei einer
altersbezogenen Analyse der Hypertoniker. In der deutsch
sprachigen Schweiz sind die Anteile von bekannten und
geniigend Behandelten in allen Altersgruppen gleich gross,
der Anteil der Behandelten steigt mit dem Alter an.

In der Welschschweiz jedoch ist der Anteil genli-
gend Behandelter zwar ebenfalls alterskonstant, liegt
aber tiefer als in der Deutschschweiz. Die Anteile der
"Bekannten" und der "Behandelten" steigen beide mit dem
Alter an und erreichen nur in der htchsten Altersgruppe
die Werte der deutschsprachigen Schweiz.

1.4, Wissen und Verhalten

Im Rahmen der 1974 in Zirich an 444 Personen
durchgefiihrten Befragung "Was weiss der Schweizer iber
Herz-Kreislauf-Krankheiten" gaben 94,5% an, vom hohen
Blutdruck schon etwas gehort zu haben (4). 54,5%wussten,
dass eine Hypertonie auch symptomfrei sein oder verlau-
fen kann. 89,8% der Befragten gaben an, die Gefdhrlich-
keit der kardialen und zerebrovaskuldren Folgen sowie
Organkomplikationen einer Hypertonie zu kennen. 54%
glaubten, dass man den erhOhten Blutdruck an den dabei
auftretenden Symptomen erkennen kann, wobei die restli-
chen 46% der Meinung waren, dass es unmdglich sei, einen
hohen Blutdruck zu haben, ohne es zu wissen.

Ueber die Kenntnis des eigenen Blutdruckes be-
fragt, gaben 9% einen hohen, 52% einen normalen, 16%
einen zu tiefen Blutdruck ans 23% konnten keine Angaben
tiber den eigenen Blutdruck machen.

1.5.  Zusammenfassung_der Blutdrucksituation heute;

Die bisher in der Schweiz vorliegenden Datenhin-
sichtlich der Epidemiologie des Blutdruckes zeigen fol-
gendes. Der Anstieg des Blutdruckes mit dem Alter und
das Ueberwiegen hdherer lMerte bei Mdnnern vor allem jiin-
geren Alters ist bekannt. Die durchschnittlichen Blut-
druckwerte fiir die Schweizer Bevilkerung sind im inter-
nationalen Vergleich eher niedrig. Hinsichtlich Erken-
nungsgrad und Behandlungsstatus der erfassten Hyperto-
niker zeigen sich besonders deutliche Unterschiede zwi-
schen Deutsch- und Welschschweiz : in der Welschschweiz
sind die Anteile bekannter und diejenigen geniigend be-
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handelter Hypertoniker kleiner, besonders in den jiinge-
"en Altersgruppen. Insgesamt war die Hypertonie bei 55%
der erfassten Hypertoniker bereits bekannt, bei 39% be-
h@nde}t und bei 20% kontrolliert (<160/95 mmHg). Nur
d}e Hd1fte der Bevilkerung scheint zu wissen, dassman
€inen hohen Blutdruck auch ohne Symptome haben kann.

Diese Erfahrungen belegen die Notwendigkeit einer
VErmghrten und regelmassigen offentlichen Informations-
arbeit, Neben der Information muss auch das Problem
der Erfassung in einem grosseren Rahmen iiberdachtwer-
den. Es kann nicht nur um die Friiherfassung unbekann-
ter Hypertoniker allein gehen; mindestens so wichtig
1St die Langzeitkontrolle einmal identifizierter Hy-
Pertoniker.

Ziel der vorliegenden Studie ist deshalb, anhand
der.Daten einer erstmals durchgefiihrten gesamtschwei-
Zerisch-reprisentativen Gesundheitsbefragung die Be-
"eiche des Blutdruckverhaltens (Messdichte) und des
B!Utdruckwissens zu analysieren (7). Damit sollte auch
die Tauglichkeit dieser Indikatoren fur einen spiteren
Einsatz im Rahmen eines Mikrozensus Uiberpriift werden.

2. Blutdruck : Wissen und Verhalten aufgrund einer
gesamtschweizerischen Gesundheitsbefragung
{SOMIPOPS)

2.1, Bestimmungsfaktoren von Wissen und Verhalten

Die Inanspruchnahme der medizinischen Einrich-
tung und der Aerzte ist ein entscheidender Bestandteil
des Gesundheitsverhaltens. Es lassen sich zwei Verhal-

ensbereiche unterscheiden : die vorbeugende, in rich-
tigen Abstinden und bei entsprechenden Fachirzten er-
folgte Inanspruchnahme und die zum richtigen Zeitpunkt
Und unverzigerte Inanspruchnahme des Arztes beim Er-
kennen von Symptomen. In den beiden Verhaltensbereichen
= Prophylaxe und Arztbesuch aufgrund von Symptomen -
kOmmen z, T. sehr verschiedenartige Werte, Bedirfnisse,
Otive und Normen zum Tragen; diese Handlungsmuster kin-
"en deshalb nicht gleichgesetzt werden (8).

Krankheitserfahrung fiihrt zu der Tendenz, "dass
&rlebte Symptomkomplexe insgesamt als weniger gefahr-
lich, harmloser und ofter als selbstverschuldet ange-
Sehen werden " (8). Krankheitserfahrung verindert die
Wert- yng Bediirfnisstruktur sehr nachhaltiqg, ausser-
dem erhght sie den Realitdtsgehalt bei der Symptomen-

futung, wodurch starke Einflisse auf das Gesundheits-
verhalten ausgehen. Krankheit, und die damit verbunde-
"¢ erfahrene medizinische Behandlung, wird so zu einer
Wichtigen Variable des Verhaltens in Gesundheitsbelan-
9&n. Prophylaktisches Verhalten beruht - vorausgesetzt
€S wird nicht durch Zwdnge gesichert - auf der Bereit-
Schaft, bestimmte Verhaltensweisen anzunehmen, um spi-
éren Gesundheitsschiden vorzubeugen. Mit htherer so-
21aler Lage nehmen prospektives Denken und vorbeugen-
€ Inanspruchnahme medizinischer Dienste signifikant
2U.  Je niedriger die soziale Lage, um so geringer ist
die Hiufigkeit der Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen
UDdHVorbeugemassnahmen, und um so hdher sind die Morbi-
ditdts- ynd Mortalitdtsraten. Diese Hypothese ist in
Zahlreichen Krankheitsbereichen empirisch gesichert(8).

1 Das folgende Modell soll die Einfliisse verdeut-
t!Chen, die den Entschluss herbeifihren, an prophylak-
t‘SChen Massnahmen teilzunehmen (Tab. 1). Eine isolier-
€ Wirkung der einzelnen Einflussgrossen kann aus dem
M0d31! nicht abgeleitet werden, da sie mehr oder weni-
ﬁ:: miteinander verbunden sind oder ineinander Uberge-

N Aufgrund dieses Modells sollen die Determinan-

weg des Blutdruckverhaltens ermittelt werden. Die Aus-
da 1 der Faktoren erfolgte anhand des Fragenkataloges
er durchgefiihrten Umfrage (9).

Tabelle 1

MODELL ZUR ERKLAERUNG DER INANSPRUCHNAHME
{BLUTDRUCKMESSUNG)

Entschluss zur Vorsorgeuntersuchung bzw.
prophylaktischen Massnahme_ist_abhingig_von_:
- Alter, Geschlecht, Sprachregion, Wohnregion

(Stadt, Land)

- subjektivem Gesundheitszustand, subjektivem
Gesundheitsbewusstsein

- soziale Lage Bildung
Einkommen
berufliche Stellung
Anzahl Personen im Haushalt

- Zugangsfaktoren inkl. &rtzlichen Einfluss
Wartezeit
subjektive Einschitzung der
Wartezeit
Weg zum Arzt
Arztbesuch wdhrend der
Arbeitszeit
Beziehung zum Hausarzt

- Vorhandensein einer speziellen Krankheit
(Hypertonie)

- Vorhandensein eines Partners

2.2. Die_Gesundheitsbefragung SOMIPOPS

Das Projekt "Ein schweizerischer Health Survey :
Methoden zur Definition und Erfassung von Gesundheits-
und Versorgungsindikatoren (SOMIPOPS)" ist eines von 20
Projekten des Nationalen Forschungsprogrammes Mr. 8
"Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit im schweizerischen
Gesundheitswesen". Es handelt sich bei SOMIPOPS um die
erste reprdsentative Gesundheitsbefragung in der Schweiz
Das Forschungsprojekt verfolgt drei Hauptziele :

- Erhebung reprdsentativer Daten iiber den Gesundheits-
zustand der Bevolkerung sowie Uber die Inanspruch-
nahme medizinischer Dienstleistungen.

- Analyse der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
mittels epidemiologischer und tkonometrischer Analy-
sen,

- Entwicklung handlungsrelevanter Indikatoren (Vorbe-
reitung eines Mikrozensus in der Schweiz) (10) (11).

Theoretisch 1iegt der Studie der Ansatz von K.L.
White zugrunde, wonach subjektiv wahrgenommene Morbidi-
tdt ("perceived morbidity") die Inanspruchnahme am ent-
scheidensten beeinflusst. Die subjektiv wahrgenommene
Morbiditdt (und somit auch die Inanspruchnahme) werden
modifiziert durch Prddispositionsfaktoren und Zugangs-
faktoren (12).

3. Methodik

3.1. Stichprobe

Die Stichprobe der Schweizer Biirger (20 Jahre und
dariiber) wurde aus den Stimmregistern der Gemeinden ge-
zogen (13). Die Befragung erfolgte mittels schriftlichem
Fragebogen sowie miindlichem Interview fiir jede gezogene
Person. Zudem wurde dieselbe Befragung auch bei einem
Kollektiv von Auslandern durchgefiihrt, die sich schon
mindestens 5 Jahre in der Schweiz aufhalten. Diese wur-
den aus dem zentralen Auslidnderregister gezogen {reines
random sample}.
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Es liegen vollstdndige, auswertbare Datensets
(Fragebogen und Interview) von 3'419 Schweizer Blirgern
sowie von 836 Ausldndern vor, was einer Ausschopfungs-~
rate von 70,4% flir die Schweizer und von 85,4% fiir die
Ausldnder entspricht (Gesamtausschopfung 72,9%). Fiir
die vorliegende Arbejt werden nur die Schweizer Birger
der Stichprobe einbezogen. Die Analysen beruhen auf den
ungewichteten Daten der urspriinglichen SOMIPOPS-Stich-
probe.

3.2.

Gemsss dem Modell (Tab. 1) das dieser Arbeit zu~
grunde liegt, geht es vorerst um eine deskriptive Dar-
stellung des Wissens, bzw, des Verhaltens hinsichtlich
Blutdruck. In einem zweiten, analytisch orientierten
Teil soll der Frage nach den Determinanten des Verhal-
tens nachgegangen werden.

Die statistischen Analysen wurden mit den SPSS-
Programmpaketen an der Zentralstelle filir Elektronische
Datenverarbeitung (Institut fiir Sozialwissenschaft der
Universitdt Basel, Frau R. Schréter, bzw. Nationales
Forschungsprogramm 8, Dr. H. Kres) gerechnet.

4, Resultate

Insgesamt 69,7% der Befragten haben in den letz-
ten 12 Monaten eine Blutdruckmessung durchfiihren lassen
Nur 1,5% haben noch nie eine Messung gehabt. In der Zeit
zwischen 1 und 5 Jahren haben 22,1% ihre letzte Messung
durchgefiihrt (Tab. 2).

Tabelle 2
LETZTE BLUTDRUCKMESSUNG

n %
letzte 12 Monate 2'380 69.7
zwischen 1 und 5 Jahren 755 22.1
vor 5 Jahren 138 4,0
nie 51 1.5
unbekannt, keine Angabe. 95 2,7
Total 3'419 100,0

Es findet sich eine Teicht zunehmende Blutdruck-
messdichte mit dem Alter : wéhrend 66% der 20-29j&hri-
gen in den letzten 12 Monaten eine entsprechende Mes-
sung durchfiihren liessen, sind es immerhin 81% der 70-
79jdhrigen.

Tabelle 3
LETZTE BLUTDRUCKMESSUNG NACH GESCHLECHT

Frauen
11267 (74.7%)

Médnner
1'109 (67.0%)

letzte 12 Monate

zwischen 1-5 Jahren 429 (25.9%) 334 (19.7%)
vor 5 Jahren 76 ( 4.6%) 59 ( 3.5%)
nie 28 ( 1.7%) 24 ( 1.4%)
unbekannt 14 ( 0.8%) 12 ( 0.7%)

keine Angabe

1'656 (49.4%) | 1'696 (50.6%)

p < 0,001

90

Der prozentuale Anteil der Tetzten Blutdruckmes-
sung ist bei Mannern und Frauen signifikant unterschied-
lich hoch, So weisen die Frauen in den letzten 12 Mona-
ten hdufiger eine Blutdruckuntersuchung auf (Tab. 3).

Fiir die Sprachregionen zeigen sich ebenfalls sig-
nifikante Unterschiede in der Blutdruckmessdichte. Am
meisten Messungen scheinen in der franzdsischen Schweiz
vorgenommen zu werden (Tab. 4).

Tabelle 4
LETZTE BLUTDRUCKMESSUNG NACH REGION

Deutsche Franzdsische|Italienische

Schweiz Schweiz Schweiz
Letzte 1'572 (69.84)] 443 (76.1%) | 361 (69.8%)
12 Monate :
zwischen 9
1-5 Jahren 552 (24.3%)| 101 (17.4%) [ 110 (21.3%)
vor 5 Jahren 89 ( 4.0%) 21 ( 3.6%)| 25 ( 4.8%)
Nie 30 (1.3%) 12 (2.%)} 10 { 1.9%)
unbekannt
keine Angabe 10 { 0.4%) 5 (0.9%) 1 ( 2.1%)

p < 0,01

Nach der deskriptiven Darstellung der Blutdruck-
messhaufigkeit sollen im folgenden die korrelationssta-
tistischen Zusammenhdnge zwischen der letzten Blutdruck-
messung und den im Modell (siehe 2.1.) angegebenen, mog-
licherweise erkldrenden Faktoren aufgezeigt werden.

Tabelle & gibt einen Ueberblick iiber diese Zusam-
menhdnge. Es geht daraus folgendes hervor.

Gesundheitszustand und letzte Blutdruckmessung

Aus dem Kollektiv der Befragten neigen jene, die
ihren eigenen Gesundheitszustand als "nicht besonders
gut" oder als "schlecht" einstufen, eher zur Blutdruck-
messung als jene, die einen “guten" oder "ausgezeichne-
ten" Zustand angeben,

Bei der Gruppe von Personen, bei welchen die Ge-
sundheit den Lebensstil bestimmt oder beeinflusst, fin-
den mehr Blutdruckmessungen statt, oder die Messung liegt
nur kurze Zeit zuriick. Weniger hdufig durchgefiihrte Mes-
sungen sind bei jenen zu finden, die ihrem Gesundheits-
zustand unbekiimmert gegeniiberstehen.

Zugangsfaktoren und letzte Blutdruckmessung

Je stdrender die Wartezeit beim Arzt in der subjek
tiven Einschdtzung empfunden wird, desto seltener findet
sich eine Blutdruckmessung. Das gleiche gilt fiir dielan
ge der Wegstrecke, welche zum ndchsten Arzt zurlickgelegt
werden muss. Umgekehrt zeigt sich, dass eine Blutdruck-
messung eher stattfindet, wenn durch den Arztbesuch kein
Nachteil am Arbeitsplatz entsteht.

Prdadisponierende Faktoren und letzte Blutdruckmessung

Weniger hdufig ist die Blutdruckmessung dann, wenn
eine gewisse "Schwellenangst" beziiglich des Arztbesuches
ganz allgemein vorliegt., Wahrend die Existenz eines Part
ners (mit oder ohne Hypertonie) keinen Einfluss auf die
Messdichte zu haben scheint, zeigt sich eine deutliche
Abhé@ngigkeit von der Tatsache, dass der Befragte selber
eine Hypertonie aufweist. Kein entsprechender Zusammen-
hang findet sich schliesslich mit Wissen (bezliglich Blut
drucksymptomatik), bzw. letztem Ausbildungsabschluss.
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Tabelle 5

DETERMINANTEN DER LETZTEN BLUTDRUCKMESSUNG

. Korrelations- s as
Variable koeffiziens Signifikanz

L\ B

Gesundheitszustand

Subjekti i te-

Zustandzver Gesundheits - 0.0814 p<0.00] ***
Subjektives Gesundheits-

eWuSS fae 2 +0.1197  p<0.00] **x
Zugangsfaktoren

Subjektive Einschitzung

or Wartezeit? + 0.0507 p<0.007 ***
Wartezeit in Minuten + 0.0559 p<0.001 %
Weg zum Arzt in Km 0.0405 p=0.018 *
Arztbesuch wi

Arbettengph N - 0.0475 p=0.005 **
Prédisponierende Faktoren

Schwel i

Arztpes nangst fr £0.0511 p=0.003 **
Vorha : :

partng‘:inse‘“ eines +0.0319 p=0.052 N.S.
Vorhandensein eines Partners
mit Hypertonie + 0.0029 p=0.867 N.S.
Vorhandensein einer

Hypertonie® + 0.1788 p<0.001 ***
Wissen (Blutdruck)’ - 0.0092 p=0.591 N.S.
Letzte i -
abseh s a o0 14ungs - 0.0256 p=0.144 N.S.

1
Kategorien : schlecht/nicht besonders gut/gut/ausge-

zeichnet
2
unbekiimmert/Gesundheit beeinflusst Le-~

bensstil/Gesundheit bestimmt Lebensstil
stért nicht/lastig/stoért stark

nein/ja und nacharbeiten/ja und Ver-
dienstausfall/kein Nachteil

nicht gern zum Hausarzt/macht nichts

(anamnestisch, d.h. gemdss Arztdiagnose
in den letzten 12 Monaten und/oder RVC
("Reason for visit classification"))

man merkt Blutdruck-Symptome/weiss nicht/
man merkt keine Symptome

Kein Abschluss/Lehrabschluss/Meisterprii-
fung/Mittelschulabschluss/Maturitdt/hé-
here Fachschule/Hochschulabschluss (Aka-
demiker)

4.2.

4.2

20,63 Gemdss Tabelle 6 zeigt sich, dass insgesamt nur
drac£ aller Befragten wissen, dass man einen hohenBlut-
auch dann haben kann, wenn man keine Symptome auf-

we§ )
t?1sF- 34,74 wissen keine und immerhin 43,6% eine unrich
9e Antwort, :

Die Verteilung der Antworten nach Alter zeigte da-

bei kej s
1 keine statistisch signifikanten Unterschiede.

Tabelle 6
MEINUNG UEBER BLUTDRUCK

keine Angabe 35 1.0 %
man merkt Symptome 1'491 43.6 %
weiss nicht 1'187 34.7 %
man merkt keine

Symptome 706 20.6 %
Total 3'419 100.0 %

Ebenfalls keine signifikanfen Unterschiede erga-
ben sich nach Geschlecht, jedochinach Landesteil (Tab.7)

Tabelle 7

SPRACHREGION UND MEINUNG UEBER BLUTDRUCK

Man merkt Weiss Man merkt
Symptome nicht keine
Symptome
Deutsche
Schweiz 42.5 % 32.9 % 23.6 %
Franzdsische
Schweiz 44.1 % 40.5 % 13.6 %
Italienische
Schweiz 46.5 % 36.6 % 15.9 %
p < 0,001

Nach Ausbildungsabschluss (Tab. 8) findet sich
ebenfalls ein signifikanter Zusammenhang (fiir beide Ge-
schlechter p < 0.001). Bei beiden Geschlechtern ergeben
sich hochste falsche Antworten bei den Ungelernten (Man-
ner 84,5%, Frauen 86,8%). Bei den Mdnnern antwortete je-
der Zweite mit akademischem Abschluss richtig, wdhrend
bei den Frauen diejenigen mit einer htheren Fachschule
den hochsten Anteil richtiger Antworten erzielten(32,1%)

Nach der Darstellung der Hiufigkeit korrekten
Blutdruckwissens in der Bevdlkerung ergibt sich nun die
Frage, welche Faktoren zwischen Personen mit richtigem
und falschem Wissen trennen., Dazu werden wie schon bei
den Regressionsanalysen hinsichtlich der Verhaltensde-
terminanten (Tab, 5) die im Modell (Tab. 1) aufgefiihr-
ten Variablen beigezogen.

Aus Tab. 9 geht hervor, dass eine ganze Reihe von
Faktoren zwischen Personen mit "richtigem" und "fal-
schem" Wissen signifikant trennen. Die mittlere ReKlas-
sifikationsrate liegt bei 61,8% und ist bei der Gruppe
mit "richtigem" Blutdruckwissen am hdchsten.

Ohne den Einbezug von Geschlecht und Landesteil
ergibt sich eine durchschnittliche Richtig-Klassifika-~
tion von 60,6%.

Insgesamt zeigt die vorliegende Diskriminanzana-
lyse, dass die hier untersuchten Faktoren teilweise,
wenn auch nicht ausschliesslich, mit unterschiedlichem
Blutdruckwissen zusammenhdngen. Es gilt dies insbeson-
dere fiir den letzten Ausbildungsabschluss, das subjek-
tive Gesundheitsbewusstsein sowie den subjektiven Ge-
sundheitszustand,
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Tabelle 8
GESUNDHEITSWISSEN : SYMPTOME DER BLUTHOCHDRUCKKRANKHEIT SIND SUBJEKTIV FESTSTELLBAR
AUSBILDUNGSABSCHLUSS
/ 7 N “
kein Ab- Lehrab- Meister Mittelschul-  Maturitdt hohere Akadem,
MAENNER schluss schluss  priifung diplom Fachschule Abschluss
n = 1653 317 852 80 48 61 188 108
falsch
beantwortet 84.5 79.6 81.1 58.9 65.2 71.3 50.6
richtig
beantwortet 15.5 20.4 18.9 41.1 34.8 28.7 49.4
FRAUEN
n = 1589 621 621 21 110 45 142 29
falsch
beantwortet 86.8 75.2 78.0 76.6 85.4 67.9 83.6
richtig
beantwortet 13.2 24.8 22.0 23.4 14.6 32.1 16.4
P < 0.001
Tabelle 9 5. Diskussion
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SCHRITTWEISE LINEARE DISKRIMINANZANALYSE
ZWISCHEN BEFRAGTEN MIT RICHTIGEM UND
FALSCHEM BLUTDRUCKWISSEN

Trennvariable Koeffizient
Ausbildungsabschluss - 0.591
Landesteil + 0.471
Subj.

Gesundheitsbewusstsein + 0.411
Subj.
Gesundheitszustand - 0.310
Geschlecht - 0.202
Restliche Variablen
gemdss Tabelle 5 < 0.20
Diskriminanz- Eigen- Wilks'
funktion wert, Lambda
1 0.069 0.936
x? df sign. Niveau
135.89 18 0.001
Re-klassifikation (in %) :
Urspriingliche
Gruppe N vorhergesagt in :
1. Richtiges
Wissen 1378 62.6 % 37.4 %
2. Falsches
Wissen 681 39.9 % 60.1 %
Durchschnittliche Richtig -
Klassifikation : 61.78 %

5.1, Zur Methodik

Die vorliegenden Daten entstammen einer gesamt-
schweizerischen Gesundheitsbefragung, welche zum Ziel
hatten, erstmals Angaben iber Morbiditdt und Inanspruch-
nahme zu Tiefern. Damit waren die hier dargestelltenEr-
gebnisse zum Thema Blutdruck keineswegs eine zentrale
Fragestellung der Gesundheitsbefragung. Die wenigen An-
gaben zum Thema "Blutdruck" zeigen aber doch die Bedeu-
tung derart gewonnener Indikatoren fiir verschiedene As-
pekte des Gesundheitsverhaltens, bzw. des Gesundheits-
"Konsums" der Bevdlkerung. So wdre es durchaus vorstell-
bar, wiirde man in der Schweiz Uber periodisch wieder-
holte Gesundheitsbefragungen verfiigen, dass in einer
Zeitreihenanalyse deutlich werden konnte, welche Mass-
nahmen zur Verdnderung des Blutdruckverhaltens der Be-
vilkerung (Informationskampagnen, zunehmende Aerzte-
dichte etc.) eine Wirkung zeigen.

5.2. Zur Blutdruckmessung

Erste Daten zur Blutdruckmessdichte in der Schweiz
konnten anldsslich einer Untersuchung widhrend der Schwet
zer Mustermesse 1974 erhoben werden. Damals hatten von
11'000 befragten Personen rund 35% innerhalb des ver-
gangenen Jahres eine Blutdruckmessung gehabt (1) (6).
Aufgrund der vorliegenden Arbeit, rund 8 Jahre spdter
durchgefiihrt, zeigt sich beinahe eine Verdoppelung der
Blutdruckmessdichte bezogen auf die letzten 12 Monate.
Dabei ist zu bedenken, dass es 1974 nicht um eine Be-
volkerungsstichprobe ging, sondern um Freiwillige, wel-
che sich fiir den Gesundheitspavillon anldsslich der
Schweizer Mustermesse interessierten., Es ist deshalb
wohl anzunehmen, dass die damalige Messdichte eheriiber-
als unterschdatzt worden ist.

Wenn auch kleinere Unterschiede nach Geschlecht
und Region vorhanden sind, scheint die Zunahme der Mess-
dichte in allen gesellschaftlichen Gruppen in einemahn
lichen Ausmass erfolgt zu sein. Jedenfalls liessen sich
im Rahmen dieser Untersuchung auch keine Unterschiede
beispielsweise nach dem Ausbildungsniveau der Befragten
nachweisen,

Hingegen weisen die durchgefiihrten Regressions-
analysen auf eine Reihe von Faktoren hin, welche noch
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bgstehende Unterschiede miterkldren kdnnen, So zeigt
S1ch.ein Zusammenhang mit der Messdichte und der Ei-
geneinschitzung des Gesundheitszustandes, mit derEin-
Ste]]Ung zur Gesundheit im allgemeinen und insbesonde-
Pe‘m1t einer Reihe von Zugangsfaktoren wie beispiels-
Weise Weg und Wartezeit beim Arzt.

Insgesamt kann wohl festgehalten werden, dass
das sogenannte “incidental screening", d.h. also die
B]thruckmessung bei Arztbesuchen auch aus anderen
Gr“”den, geniigen diirfte, um den weitaus grosserenTeil
der Hypertoniker in der Bevdlkerung zu erfassen.

5.3, Zum Blutdruckwissen

Das Blutdruckwissen, in dieser Untersuchung an-
hand des Anteiles Befragter gemessen, welcher weiss,
dass man einen hohen Blutdruck auch ohne Symptome haben
kann, scheint im Gegensatz zur Blutdruckmessdichte deut-
Tich weniger verbreitet. Dabei zeigen sich Unterschiede
Insbesondere nach Landesteilen und, wiederum im Gegen-
Satz zur Blutdruckmessdichte, nach verschiedenen Indi-

k?toren der sozialen Schicht (Berufsgruppen, Ausbildung,
Einkommen )

.

_ Die Diskriminanzanalyse bestdtigt diese Ergebnis-
Se Insbesondere hinsichtlich des Indikators "letzter
Ausbildungsabschluss". Allerdings ergibt sich in dieser
Analyse eine durchschnittliche Richtig-Klassifikation
Von rund 62%; es miissen also noch andere, im Rahmen die-
Ser Studie nicht getestete Faktoren eine Rolle spielen.

Insgesamt scheint aber die Bevdlkerung liber den
Blutdruck seTber noch nicht sehr viel zu wissen, Dies
Steht in offensichtlichem Gegensatz zu der recht hohen
Messdichte. Es ist allerdings wohl anzunehmen, dass das
BWgtdruckwissen vor allem fiir das Einhalten der Lang-
Zeitkontrolle nach einmal entdecktem Hochdruck von Be-

futung ist, Eine ganze Reihe von kirzlichen Studien
Weisen auf dieses Problem hin (14, 15, 16, 17).

5. Sch1ussfolgerung
. Die vorliegende Studie zeigt, dass im Rahmen
€Iner Gesundheitsbefragung anhand weniger Fragen zum
utdruckproblem interessante Hinweise auf Messdichte
Und Blutdruckwissen in der Bevolkerung gewonnen werden
k?nHEH. Es stellt sich die Frage, ob nicht ldngerfris-
tig solche Daten im Sinne von Indikatoren iiber die Ver-
Sorgungstage der Bevolkerung hinsichtlich verschiedener
Bsundheitsprobleme gewonnen werden sollten.

Wahrend die Messdichte pro Jahr mit rund 70% der
desamten Bevdlkerung als recht hoch erscheint, muss die
gukunft im Bereich des Blutdruckwissens wohl noch mehr

Ortschritte bringen. Vor allem fir eine effiziente
Langzeitkontrolle wird es wichtig sein, die Information
Zum Blutdryckproblem zu verbessern.
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Zusanmenfassung

Das Wissen liber den Blutdruck sowie das Verhalten
hinsichtlich Blutdruckmessungen (Messdichte) sind zwei
wichtige Indikatoren fiir die bevolkerungsbezogene Defi-
nition der Probleme im Bereich der Herz-Kreislauf-Krank-
heiten.

Als Beispiel fiir das Potential von Gesundheitsbe-
fragungen analysiert die vorliegende Arbeit diese Indi-
katoren anhand einer gesamtschweizerischen Reprdsenta-
tivbefragung (SOMIPOPS). Die Ergebnisse zeigen auf, dass
mit solchen Daten nicht nur interessante Hinweise auf
gesundheitserzieherische Interventionen gewonnen werden
konnen, sondern dass mit wiederholten derartigen Unter-
suchungen eine Grundlage zur Evaluation der Versorgung
der Bevdlkerung gegeben ist.
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Summary

Knowledge about blood pressure and practice in
terms of its measurement are two important indicators

for problem areas in cardiovascular disease prevention.

This paper analysesthese two indicators based
on a representative Health Survey (SOMIPOPS) in order
to i1lustrate the potential of such surveys. The re-
sults demonstrate that interesting clues to preven-
tive action can indeed be obtained. In addition, time
series analyses could potentially be a basis for the
continuous evaluation of health services in this area.

Résumé

Les connaissances concernant la pression arté-
rielle, mais &galement Ta pratique de sa mesure sont
deux indicateurs importants dans le domaine des mala-
dies cardio-vasculaires.

Pour illustrer le potentiel des enquétes de mé-
nage sur la santé, ces deux indicateurs sont analysés
sur la base des données d'une enquéte représentative
en Suisse (SOMIPOPS).

Les résultats démontrent que des renseignements utiles
8 1'&ducation pour la santé peuvent 8&tre obtenus. De
plus, par la répétition de ces enquétes peut &tre éta-
blie une base pour 1'évaluation d'un important domaine
des services de santé.
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