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Bluthochdruck in Deutschland
Daten aus sieben bevölkerungsbasierten epidemiologischen Studien (1994–2012)
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ZUSAMMENFASSUNG
Hintergrund: Bluthochdruck ist ein zentraler Risikofaktor. 
In Deutschland gibt es wenige bevölkerungsbezogene Da-
tenerhebungen, die auf standardisierten Blutdruckmes-
sungen beruhen. 

Methode: Es wurden standardisierte Blutdruckmessungen 
und Medikamentendaten aus 7 bevölkerungsbasierten Stu-
dien mit insgesamt 66 845 Teilnehmenden im Alter von 
25–74 Jahren analysiert. Diese Studien waren in Deutsch-
land zwischen 1994 und 2012 durchgeführt worden. Die 
EPIC-Potsdam-Studie (1994–1998), die KORA-S4-Studie 
(1999–2001) in Augsburg sowie die Gutenberg Health  
Study (2007–2012) in und um Mainz wurden für deskripti-
ve Vergleiche herangezogen. Aufgrund gleicher Studienre-
gionen konnten der Bundes-Gesundheitssurvey 1998 mit 
der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 
(2008–2011) sowie die Study of Health in Pomerania (SHIP) 
in Nordost-Deutschland (1997–2001) mit der SHIP-TREND-
Studie (2008–2012) im direkten zeitlichen Vergleich analy-
siert werden. Alle Blutdruckdaten wurden für gerätespezifi-
sche Messwertunterschiede adjustiert.

Ergebnisse: Nach Anpassung von studienspezifischen 
Messgeräteunterschieden waren die mittleren systoli-
schen und diastolischen Blutdruckwerte in den neueren 
Studien (2007–2012) niedriger als in den älteren Studien 
(1994–2001); der Anteil behandelter Hypertoniker nahm 
zu. Den stärksten Rückgang beim mittleren Blutdruckwert 
(systolisch ≥ 10 mm Hg) gab es bei den 55- bis 74-Jähri-
gen. Bei jungen Männern zwischen 25 und 34 Jahren wur-
de auf der Grundlage der regionalen SHIP-TREND-Daten 
ebenfalls ein Rückgang des mittleren systolischen Blut-
druckwerts verzeichnet, der sich jedoch in den bundes-
weit erhobenen DEGS1-Daten nicht widerspiegelte.

Schlussfolgerung: Trotz der guten Evidenz für abnehmen-
de Blutdruckwerte in Deutschland in den vergangenen 
zwei Jahrzehnten bleibt das Präventionspotenzial hoch. 
Die Aktualisierung der bevölkerungsbezogenen Daten mit 
besonderem Fokus auf die Blutdruckdaten junger Männer 
sollte Ziel künftiger Forschungsbemühungen sein. 
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B luthochdruck ist ein Hauptrisikofaktor für Herz-
Kreislauf- und Nieren-Erkrankungen (1) und hat 

eine hohe Prävalenz in der Bevölkerung (2). Dabei ist das 
Präventionspotenzial hoch, und es existieren effektive Be-
handlungsmöglichkeiten (3). Die Weltgesundheitsorgani-
sation bezeichnete Bluthochdruck als eines der größten 
Risiken für die globale Gesundheit. Dennoch gibt es in 
Deutschland bisher nur wenige populationsbasierte Studi-
en mit standardisierten Blutdruckmessungen bei Erwach-
senen, und vergleichende Analysen sind selten (4–6). 

Forscher an verschiedenen Standorten des Deutschen 
Zentrums für Herz-Kreislauf-Forschung haben daher ein 
Konsortium zur Blutdruckepidemiologie in Deutschland 
gegründet. Bei dessen erstem Projekt wurden populati-
onsbasierte Blutdruckdaten der letzten beiden Dekaden 
analysiert. Sieben große populationsbasierte Studien 
wurden berücksichtigt, darunter die Gutenberg Gesund-
heitsstudie und die aktuelle Kohorte der Study of Health 
in Pomerania (SHIP-TREND) mit bislang noch nicht pu-
blizierten aktuellen Blutdruckdaten. Ziel der gemein-
schaftlichen Analysen war, den kürzlich in einzelnen 
Studien berichteten Trend abnehmender Blutdruckwerte 
in Deutschland zu verifizieren (5). Dabei werden erst-
mals Blutdruckdaten aus regionalen Studien in Deutsch-
land für messgerätespezifische Unterschiede kalibriert, 
so dass ein direkter Vergleich mit Daten der bundeswei-
ten Gesundheitssurveys möglich ist.

Methoden
Beschreibung der populationsbasierten Studien 
Die vorliegende Untersuchung umfasst Daten aus zwei 
nationalen Gesundheitssurveys und fünf regionalen po-
pulationsbasierten Studien (eGrafik1): 
● BGS98: Bundes-Gesundheitssurvey (1997–1999) 

(7)
● DEGS1: Studie zur Gesundheit Erwachsener in 

Deutschland (2008–2011) (8)
● SHIP-0: Study of Health in Pomerania, Nordost-

Deutschland (1997–2001) (9) 
● SHIP-TREND: eine zweite, unabhängige Kohorte 

der Studie Study of Health in Pomerania 
(2008–2012) aus der gleichen Studienregion wie 
SHIP-0 (9)

● GHS: Gutenberg Gesundheitsstudie in der Stadt 
Mainz und im Landkreis Mainz-Bingen (2007– 
2012) (10) 
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● EPIC-Potsdam: European Prospective Investigati-
on into Cancer and Nutrition study (1994–1998) 
in der Stadt Potsdam und in der Umgebung 
(1994–1998) (11)

● KORA-S4: Kooperative Gesundheitsforschung 
in der Region Augsburg (1999–2001), in der 
Stadt Augsburg und in den zwei umliegenden 
Landkreisen Aichach-Friedberg und Augsburg 
(1999–2001) (4).

In allen Studien wurden Stichproben von Erwach-
senen in privaten Haushalten aus Einwohnermelde-
amtsregistern gezogen. Die Studiendesigns, die Studi-
enpopulationen und Methoden der standardisierten 
Blutdruckmessungen werden in der eTabelle 1 zusam-
mengefasst. 

Messungen, Definitionen und statistische Analyse
Die Kriterien für die Positionierung und die Ruhezeiten 
bei den Blutdruckmessungen waren in allen Studien 
identisch (eTabelle 1). Es gab Unterschiede im Hin-
blick auf die Manschettengrößen, die Regeln für die 
Auswahl der Manschetten sowie die Blutdruckmessge-
räte, die aber durch zwei Kalibrierungsstudien mit ent-

sprechenden Kalibrierungsformeln ausgeglichen wur-
den (Details dazu im eKasten) (11, 12). 

Für die deskriptiven Analysen wurden Personen zwi-
schen 25 und 74 Jahren in 10-Jahres-Altersgruppen he-
rangezogen. Nicht alle Altersgruppen waren in allen 
Studien vertreten. Um komplexe Stichprobendesigns 
zu berücksichtigen, wurden bei den Analysen Survey-
Prozeduren verwendet. Unterschiede wurden bei Vor-
liegen eines p-Wertes < 0,05 als statistisch signifikant 
angesehen. Zusätzliche Informationen zum Studiende-
sign, zu den Messmethoden, zur Gewichtung und zu 
den statistischen Analyse finden sich im eKasten. 

Definitionen
● Hypertonie: systolischer Blutdruck ≥ 140 mm Hg 

oder diastolischer Blutdruck ≥ 90 mm Hg oder 
Behandlung mit blutdrucksenkenden Medika-
menten (eTabelle 1)

●  bekannte Hypertonie: Hypertonie bei Personen, 
die berichteten, dass ein Arzt schon einmal einen 
erhöhten oder zu hohen Blutdruck festgestellt hat

●  behandelte Hypertonie: Einnahme von ATC-ko-
dierten Medikamenten gemäß eTabelle 1 in den 
zurückliegenden sieben Tagen (GHS: 14 Tage) 

●  kontrollierte Hypertonie: Blutdruck systolisch 
< 140 mm Hg und diastolisch < 90 mm Hg bei 
behandelter Hypertonie.

Ergebnisse
Die geografische Verteilung der Studienregionen ist in 
eGrafik 1 dargestellt. Es zeigte sich, dass die mittleren 
systolischen und diastolischen Blutdruckwerte sowohl 
bei Frauen als auch bei Männern in den drei aktuelle-
ren, zwischen 2007 und 2012 durchgeführten Studien 
insgesamt niedriger waren als in den vier älteren Studi-
en, deren Datenerhebung zwischen 1994 und 1999 er-
folgt war (Grafiken 1–3, eGrafik 2, eTabellen 2, 3). An-
hand der Daten der Studien, für die Messwerte für zwei 
Zeitpunkte vorlagen – also für die Bundes-Gesund-
heitssurveys BGS98 und DEGS1 beziehungsweise für 
die in Nordostdeutschland durchgeführten SHIP-0- und 
SHIP-TREND-Studien (Grafik 3) – wurden ergänzend 
die Trends bei der Blutdruckverteilung und der Hyper-
toniebehandlung untersucht. Hierbei zeigte sich, dass 
der mittlere systolische Blutdruckwert in den meisten 
Altersgruppen im Zeitverlauf statistisch signifikant ab-
nahm. Die systolischen Werte in der Altersgruppe der 
25- bis 74-Jährigen sanken in Gesamtdeutschland im 
Vergleich zu den Jahren 1997–1999 im Beobachtungs-
zeitraum 2008–2011 im Mittel um 4,2 mm Hg 
(95-%-Konfidenzintervall: [3,4; 5,1]). Dabei war bei 
Männern ein Rückgang um 2,7 mm Hg [1,7; 3,8] und 
bei Frauen um 5,7 mm Hg [4,7; 6,8] zu beobachten. In 
Nordostdeutschland nahm der mittlere systolische 
Blutdruck im gleichen Zeitraum sogar um 7,2 mm Hg 
[6,5; 7,9] ab; bei Männern um 7,0 mm Hg [6,1; 8,0] 
und bei Frauen um 7,6 mm Hg [6,6; 8,5]. 

Sowohl nach den Daten der nationalen Gesundheits-
surveys BGS98 und DEGS1 als auch nach denen der 
SHIP-Studien aus Nordostdeutschland gab es den deut-
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lichsten Rückgang der mittleren Blutdruckwerte (systo-
lisch ≥ 10 mm Hg) bei älteren Personen im Alter von 
55–74 Jahren (Grafik 3, eTabellen 2, 3). Widersprüchli-
che Trends zeigten sich lediglich in der Gruppe der jun-
gen Männer im Alter von 25–34 Jahren, bei denen der 
mittlere systolische Blutdruck in der SHIP-Region zu-
rückging, diese Entwicklung aber nicht anhand der 
deutschlandweiten Daten nachweisbar war. Der Trend 
abnehmender Blutdruckwerte wird auch aus der Dar-
stellung der Verteilung der mittleren systolischen und 
diastolischen Werte deutlich, die eine deutliche Links-
verschiebung über die Zeit zeigt (eGrafik 2). Des Wei-
teren wird dieser Trend auch durch eine deutlich niedri-
gere Prävalenz hypertensiver Blutdruckwerte 
(≥ 140/90 mm Hg) bestätigt (eTabelle 4).

Die Behandlungshäufigkeit unter Hypertonikern 
nahm über die Zeit bei Männern und Frauen aller 
 Altersgruppen signifikant zu (Grafik 4). Die relative 
Zunahme der Behandlungsraten lag dabei in Gesamt-
deutschland in Abhängigkeit von der betrachteten 
 Altersgruppe zwischen 20 % und 100 %; in Nordost-
deutschland war teilweise sogar eine Verdreifachung 
der Behandlungsrate zu verzeichnen. Insgesamt konnte 
festgestellt werden, dass die Behandlungsraten in den 
aktuelleren Studien (2007–2012) generell größer waren 
als in den älteren Studien (1994–2001) (eTabelle 5). 
Außerdem zeigte sich, dass sie bei jüngeren Personen 
niedriger als in älteren Altersgruppen waren.

Weitere Kennwerte zum Blutdruckmanagement, das 
heißt Daten zum Bekanntheits-, Behandlungs- und 
Kontrollgrad der Hypertonie, sind in den eTabellen 6–9 
zusammengefasst. Unter den drei aktuelleren Studien 
wies die in Nordostdeutschland durchgeführte SHIP-
TREND-Studie durchgehend die höchsten Werte aller 
Indikatoren des Blutdruckmanagements auf, wohinge-
gen sie für DEGS1 und GHS niedriger waren. 

Hervorzuheben ist zudem, dass die deutschlandwei-
ten Daten der Gesundheitssurveys (BGS98 und 
DEGS1) nur eine leichte Veränderung der Hypertonie-
prävalenz (die auch die gut eingestellte Hypertonie mit-
einschließt) über die Zeit zeigten (eTabelle 10). In 
SHIP-0 konnte hingegen eine sehr hohe Hypertonieprä-
valenz beobachtet werden, die sich in derselben Studi-
enregion im aktuelleren Beobachtungszeitraum (SHIP-
TREND) an die nationalen Werte angeglichen hatte 
und damit deutlich abgesunken war. 

Diskussion
Die vorliegende Studie bietet erstmals einen umfassen-
den Überblick über populationsbasierte Blutdruckdaten 
der letzten zwei Jahrzehnte in Deutschland, wobei auch 
bisher noch nicht veröffentlichte, aktuelle Ergebnisse 
der Studien SHIP-TREND und GHS berücksichtigt 
werden konnten. Zum ersten Mal wurden zudem auch 
die Daten regionaler populationsbasierter Studien mit 
deutschlandweiten Daten unter Berücksichtigung mög-
licher Messunterschiede der verwendeten Blutdruck-
messgeräte verglichen. 

Im Vergleich zu anderen Industrieländern waren die 
durchschnittlichen Blutdruckwerte in Deutschland im 

Jahr 1998 deutlich erhöht und das Blutdruckmanage-
ment war ungünstiger (13, 14). Dies könnte, zumindest 
teilweise, dadurch bedingt gewesen sein, dass die zu 
diesem Zeitpunkt gerade geänderten Grenzwerte für 
die Definition einer arteriellen Hypertonie von 
140/90 mm Hg (vorher 160/90 mm Hg) zu diesem 
Zeitpunkt noch nicht flächendeckend umgesetzt wur-
den (15). Danach lagen eine Dekade lang leider keine 
bevölkerungsbasierten Blutdruckdaten vor. Geringere 
durchschnittliche Blutdruckwerte erschienen aller-
dings angesichts des starken Rückgangs der Schlagan-
fallsterblichkeit in Deutschland (Rückgang der Morta-
lität an zerebrovaskulären Erkrankungen von 83 To-
desfällen pro 100 000 im Jahr 2000 auf 51 Todesfälle 
pro 100 000 im Jahr 2010, altersstandardisiert auf 
Standardbevölkerung Deutschland 1987) (16) sehr 
wahrscheinlich, wenn man bedenkt, dass der Schlagan-
fall der am engsten mit erhöhtem Blutdruck assoziierte 
klinische Outcome-Parameter ist (1). Ein Rückgang 
der mittleren Blutdruckwerte in Deutschland konnte 
letztendlich erst ein Jahrzehnt später anhand der Daten 
des deutschlandweiten DEGS1 nachgewiesen werden 
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study 1994–1998; GHS, Gutenberg Gesundheitsstudie 2007–2012; KORA-S4, Kooperative 
Gesundheitsforschung in der Region Augsburg 1999–2001; SHIP-0, Study of Health in 
 Pomerania 1997–2001; SHIP-TREND, Study of Health in Pomerania 2008–2012
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(5). Diesen Trend konnten wir nun erstmalig auch an-
hand regionaler Daten der in Nordostdeutschland 
durchgeführten SHIP-TREND-Studie bestätigen. Inte-
ressanterweise war der verringerte mittlere Blutdruck 
in SHIP-TREND trotz einer gleichzeitigen Zunahme 
der Adipositasprävalenz in der Studienregion zu ver-
zeichnen (17).

 Im Gegensatz zu den deutschlandweiten Daten von 
DGES1 lässt sich aus den SHIP-TREND-Daten auch 
bei jüngeren Männern ein Rückgang der Blutdruck-
werte ablesen. Auch die ungefähr zeitgleich erhobe-
nen Querschnittsdaten der GHS-Studie zeigten ein 
ähnliches Niveau der Blutdruckwerte wie DEGS1 
und SHIP-TREND. Allerdings liegen hier keine 
Messwerte für jüngere Erwachsene vor. Der Trend zu 
niedrigeren Blutdruckwerten konnte für ältere Er-
wachsene zuvor bereits anhand der Follow-up-Daten 
einer anderen Kohortenstudie in Deutschland gezeigt 
werden (18). Dabei ist allerdings zu beachten, dass 
solche Kohortendaten Verzerrungen beinhalten kön-
nen – einerseits durch Selektion der Teilnehmer im 
Verlauf, andererseits durch einen möglichen Interven-
tionseffekt der Studie selbst. Zu einem solchen Effekt 
kann es etwa kommen, wenn den Teilnehmern mitge-

teilt wird, dass ein erhöhter Blutdruckwert gemessen 
worden und eine Kontrolle und gegebenenfalls Be-
handlung angezeigt sei.

Für alle aktuelleren Studien, die in unsere Analysen 
eingeschlossen wurden, wurde eine Zunahme der Be-
handlungsraten des Bluthochdrucks beobachtet. Dies 
dürfte eine wichtige Rolle bei der Abnahme der mittle-
ren Blutdruckwerte in Deutschland gespielt haben. Zu 
beachten ist diesbezüglich, dass die niedrigeren Be-
kanntheits- und Behandlungsraten in früheren Studien 
– zumindest teilweise – auch auf Änderungen der Leit-
linienempfehlungen zurückzuführen sein könnten (15). 
Auf nationaler Ebene lagen die Raten für die Bekannt-
heit, Behandlung und Kontrolle der Hypertonie in 
Deutschland in den Jahren 2008–2011 für Erwachsene 
im Alter von 18 bis 79 Jahren bei 82 %, 72 % bezie-
hungsweise 51 % (5). Mit Blick auf aktuelle Daten aus 
den USA, Kanada und England (19) war der Bekannt-
heitsgrad in diesem Zeitraum in Deutschland vergleich-
bar gut (USA: 81 % für 2007–2010, Kanada: 83 % für 
2007–2009, England: 65 % für 2006). Die Behand-
lungsrate der Hypertonie war in Deutschland mit 72 % 
ebenfalls vergleichbar mit der für die USA berichteten 
Rate von 74 %, während für Kanada mit 80 % bessere 

    Unterschiede zwischen BGS98/DEGS1 oder SHIP-0/SHIP-TREND (p < 0,05)

GRAFIK 3

Trend des mittleren systolischen Blutdrucks in Deutschland insgesamt (BGS98/DEGS1) und im Nordosten (SHIP-O/SHIP-TREND) 
BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1, Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008–2011; SHIP-0, Study of Health in 
Pomerania 1997–2001;  SHIP-TREND, Study of Health in Pomerania 2008–2012
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und für England mit 51 % deutlich schlechtere Raten 
festgestellt wurden (5). Für die Hypertoniekontrolle er-
gibt sich bei diesem Ländervergleich ein ähnliches Bild 
(Deutschland: 51 %, USA: 53 %, Kanada: 66 %, Eng-
land: 27 %). Die hier zum Vergleich herangezogenen 
internationalen Zahlen beziehen sich auf publizierte 
Daten aus jeweils landesweiten Studien mit weitgehend 
vergleichbaren Altersgruppen und Studienperioden, 
wobei gleichwohl methodische Unterschiede bestehen. 

Unsere aktuelle Analyse liefert auch einige neue und 
interessante Aspekte zu regionalen Unterschieden und 
Geschlechterunterschieden – sowohl hinsichtlich der 
Verteilung der Blutdruckwerte als auch in Bezug auf 
das Blutdruckmanagement in Deutschland. Während in 
früheren Publikationen in Ostdeutschland höhere Blut-
druckwerte als in Westdeutschland nachgewiesen wur-
den (4, 20), belegen die aktuellen Daten einer ostdeut-
schen (SHIP-TREND) und einer westdeutschen Studi-
enregion (GHS) eine zunehmende Annäherung der 
Werte. Diese Beobachtung passt sehr gut zu den Ergeb-
nissen einer früheren Veröffentlichung deutschlandwei-
ter DEGS1-Daten, die den stärksten Rückgang der 
Blutdruckwerte ebenfalls für den Vergleich zweier ost-
deutscher Regionen nachweisen konnte (21). Beide 

Analysen zeigen für Nordostdeutschland niedrigere 
mittlere Blutdruckwerte und deutlich höhere Behand-
lungsraten der Hypertonie. Hingegen finden sich für 
die Hypertonieprävalenz (die nicht durch die Hyper -
toniebehandlung beeinflusst wird, da sie sowohl den 
kontrollierten als auch den unkontrollierten Hypertonus 
beinhaltet), wesentlich geringere Veränderungen. Re-
gionale Vergleiche, die nicht auf gemessenen Blut-
druckwerten, sondern auf berichteten Hypertoniedia -
gnosen basieren und auch die Fälle gut eingestellter 
Hypertonie erfassen, könnten deshalb noch immer ei-
nen Ost-West-Gradienten nachweisen (22). In Bezug 
auf Geschlechterunterschiede kann unsere Studie 
die Ergebnisse früherer Untersuchungen, die höhere 
Bekanntheits-, Behandlungs- und Kontrollraten der 
Hypertonie bei Frauen gefunden hatten, bestätigen 
(19). Detailliertere Analysen der Daten der nationalen 
Gesundheitssurveys (BGS98 und DEGS1) haben im 
Vergleich der Jahre 1998 und 2008–2011 ebenfalls an-
haltende Geschlechterunterschiede gefunden (23). So 
wurde auch in dieser Analyse für Männer ein schlechte-
rer Hypertonie-Bekanntheitsgrad, eine niedrigere Be-
handlungsrate (auch bei bekannten Hypertonikern) und 
eine schlechtere Kontrollrate beobachtet. 

    Unterschiede zwischen BGS98/DEGS1 oder SHIP-0/SHIP-TREND (p < 0,05)

GRAFIK 4 

Trend der Hypertonie-Behandlungsraten in Deutschland insgesamt (BGS98/DEGS1) und im Nordosten (SHIP-O/SHIP-TREND)
BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1, Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008–2011; SHIP-0, Study of Health in 
Pomerania 1997–2001;  SHIP-TREND, Study of Health in Pomerania 2008–2012
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Während die Blutdruckmessung in der klinischen 
Praxis als einfache und kostengünstige Untersu-
chung gilt, ist die Erhebung valider Blutdruckdaten 
in großen Bevölkerungsgruppen aufwendig und kos-
tenintensiv, so dass hierzu nur wenige Daten vorlie-
gen. Die Herausforderungen liegen sowohl in der 
Messung selbst, die bei unzureichender Standardi-
sierung ungenau wird beziehungsweise systematisch 
verzerrt sein kann (24), als auch in einem möglichen 
Sektionsbias der Studienpopulation, wenn zum Bei-
spiel Patienten aus der Primärversorgung oder Pa-
tienten langjähriger Kohortenstudien eingeschlossen 
werden. 

Die vorliegende Analyse stellt den ersten Schritt 
einer umfassenden Untersuchung von Blutdruckda-
ten verschiedener bevölkerungsbasierter Studien in 
Deutschland dar. Alle eingeschlossenen Studien 
zeichnen sich durch streng standardisierte und vali-
dierte Methoden der Blutdruckmessung aus (11, 25). 
Zudem basieren sie alle auf querschnittlich in der 
Bevölkerung erhobenen Stichproben, die mit gewis-
sen Einschränkungen hinsichtlich Response und Se-
lektion für die jeweiligen Studienregionen aussage-
kräftig sind. Der aktuelle Vergleich berücksichtigt 
erstmalig, dass für die Erhebung der nationalen und 
regionalen Blutdruckwerte unterschiedliche Blut-
druckmessgeräte verwendet wurden. So konnten 
wir, basierend auf den Ergebnissen zweier vorausge-
hender Validierungsstudien (11, 12), eine Adjustie-
rung für die Verwendung unterschiedlicher Geräte 
vornehmen. Zwar lagen die mittleren Unterschiede 
der in den genannten Studien validierten Geräte im 
Bereich weniger mm Hg, doch können solche Diffe-
renzen bei epidemiologischen Analysen großer Be-
völkerungsgruppen zu relevanten Verzerrungen mit 
einer hohen Public-Health-Relevanz führen. (26).

Limitationen
Eine potenzielle Limitation unserer Analysen ist da-
rin zu sehen, dass einige der eingeschlossenen Studi-
en nur Daten eines Erhebungszeitpunkts zur Verfü-
gung hatten, so dass Trendanalysen nicht für alle 
Studien möglich waren. Des Weiteren wurden die 
Blutdruckmessungen in allen Studien an einem ein-
zigen Tag vorgenommen (wobei jedoch eine Drei-
fachmessung mit Mittelung des zweiten und dritten 
Wertes erfolgte). Somit basiert die Diagnosestellung 
eines Bluthochdrucks nicht, wie in der klinischen 
Praxis üblich, auf an verschiedenen Tagen erhobe-
nen Messwerten. Eine weitere, generelle Limitation 
epidemiologischer Daten ist, dass schwer kranke 
Subgruppen der Bevölkerung, bei denen höhere 
Blutdruckwerte zu erwarten sind, häufig nicht einge-
schlossen werden. Die genannten Limitationen tref-
fen allerdings für alle Messzeitpunkte zu, so dass 
unsere Beobachtung sinkender Blutdruckwerte in 
Deutschland davon nicht relevant beeinflusst wer-
den dürfte. Somit bleibt das präventive Potenzial 
hinsichtlich erhöhter Blutdruckwerte unverändert 
hoch.

Resümee
Diese Studie liefert einen Nachweis für sinkende 
Blutdruckwerte und eine verbesserte Behandlung 
der Hypertonie in Deutschland. Wenngleich dies 
nicht analysiert wurde, so ist es doch wahrschein-
lich, dass eine verbesserte Behandlung und zusätz-
lich Maßnahmen der Prävention, einschließlich der 
Förderung einer gesunden Ernährung, eines körper-
lich aktiven Lebensstils sowie der Prävention des 
Rauchens, relevante Effekte auf die Blutdruckwerte 
hatten. 

Trotz des positiven Trends bleibt das Präventions-
potenzial beim erhöhten Blutdruck in Deutschland 
weiterhin hoch und weitere Anstrengung zur Verbes-
serung von Prävention und Behandlung erhöhter 
Blutdruckwerte sind notwendig. Die zentrale Bedeu-
tung des (erhöhten) Blutdrucks für die Morbidität 
und Mortalität steht im Gegensatz zu den wenigen 
bisher verfügbaren Bevölkerungsdaten. Eine Aus-
weitung der bevölkerungsbasierten Forschung ist 
notwendig, wobei ein spezieller Fokus auf die ge-
schlechts- und altersspezifischen Aspekte gelegt 
werden sollte.

KERNAUSSAGEN

● Ein Monitoring des Blutdrucks auf Bevölkerungs-
ebene sollte auch geringe durchschnittliche Ände-
rungen des Blutdrucks detektieren können, da die-
se eine hohe Public-Health-Relevanz haben. Durch 
eine gerätespezifische Kalibrierung von Blutdruck-
daten ist erstmals ein genauerer Vergleich regiona-
ler Studien mit bundesweiten Bevölkerungssurveys 
möglich. 

● Neue regionale Daten verschiedener Bevölkerungs-
studien bestätigen übereinstimmend, dass der Blut-
druck in Deutschland innerhalb einer Dekade deut-
lich gesunken ist und der Therapiegrad vor allem ab 
dem mittleren Lebensalter, auch im internationalen 
Vergleich, ein hohes Niveau erreicht hat.

● Im bundesweiten Vergleich war die Abnahme der 
systolischen Blutdruckwerte bei älteren Männern und 
Frauen (55–74 Jahre) mit über 10 mm Hg am deut-
lichsten. Für junge Erwachsene (25–34 Jahre) gibt 
es generell weniger Daten. Speziell für junge Män-
ner ist eine Abnahme der Blutdruckwerte nur für den 
Nordosten durch Daten belegt, im Bundesdurch-
schnitt hat ihr Blutdruck nicht abgenommen. 

● Trotz dieser positiven Trends bleibt das Präventions-
potenzial beim erhöhten Blutdruck in Deutschland 
weiterhin hoch.

● Es besteht weiterer Bedarf an aktuellen Daten aus 
Querschnittstudien mit hochstandardisierten Blut-
druckmessungen, insbesondere auch bei jungen Er-
wachsenen.
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Vergleich der Verteilungen des systolischen und diastolischen Blutdrucks in Deutschland insgesamt beziehungsweise im Nordosten zu jeweils 
zwei Zeitpunkten (Vergleich von BGS98 mit DEGS1 sowie von SHIP-0 mit SHIP-TREND)
Die Kurven stellen die Verteilung der Blutdruckwerte in der Bevölkerung dar. Es wird deutlich, dass die Verschiebung der Verteilung hin zu niedrigeren Blutdruckwer-
ten über die ganze Spanne der Blutdruckwerte stattgefunden hat und nicht nur oberhalb des Behandlungsgrenzwertes. Die gestrichelten Linien stellen die mittleren 
Blutdruckwerte dar, die ebenfalls abgenommen haben. 

BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1, Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008–2011; SHIP-0, Study of Health in  Pomerania 1997–2001; 
SHIP-TREND, Study of Health in Pomerania 2008–2012
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eTABELLE 2

Mittlerer systolischer Blutdruck in sieben populationsbasierten Studien 1994–2012

BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1, Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008–2011; EPIC, European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition study 
1994–1998; GHS, Gutenberg Gesundheitsstudie 2007–2012; KORA-S4, Kooperative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg 1999–2001; SHIP-0, Study of Health in Pomerania 
1997–2001; SHIP-TREND, Study of Health in Pomerania 2008–2012; 95-%-KI, 95-%-Konfidenzintervall

 Alter (Jahre)

Männer

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

Frauen 

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

Studien 1994–1999 

EPIC 

1994–1998

Mittelwert in mm Hg [95-%-KI]

124,6

[120,2; 128,9]

130,5

[130,0; 131,0]

133,7

[133,2; 134,3]

139,2

[138,6; 139,7]

141,4

[139,7; 143,2]

117,1

[115,1; 119,0]

118,9

[118,5; 119,2]

126,2

[125,7; 126,7]

132,5

[132,0; 133,0]

135,5

[133,6; 137,5]

KORA-S4 

1999–2001

123,0

[122,0; 123,9]

126,7

[125,6; 123,9]

131,2

[129,9; 132,6]

132,6

[131,1; 134,1]

136,6

[135,0; 138,2]

110,8

[109,9; 111,6]

115,2

[114,1; 116,3]

124,5

[123,1; 125,9]

125,4

[124,0; 126,8]

130,4

[128,7; 132,7]

SHIP-0 

1997–2001

129,3

[128,0; 130,5]

133,8

[132,2; 135,5]

138,7

[136,8; 140,7]

140,7

[138,9; 142,5]

141,4

[139,5; 143,2]

115,8

[114,6; 117,1]

120,1

[118,8; 121,3]

128,4

[126,9; 129,9]

132,5

[130,9; 134,1]

139,6

[137,6; 141,6]

BGS98 

1997–1999

124,1

[123,0; 125,1]

126,2

[125,1; 127,3]

131,3

[129,7; 132,7]

136,2

[134,5; 137,9]

140,8

[140,8; 142,7]

115,6

[114,7; 116,6]

119,5

[118,4; 120,6]

127,9

[126,5; 129,3]

136,0

[134,6; 137,4]

141,8

[139,3; 144,3]

Studien 2007–2012 

SHIP-TREND 

2008–2012

Mittelwert in mm Hg [95-%-KI]

124,3

[123,0; 125,6]

126,7

[125,6; 127,9]

129,9

[128,6; 131,3]

132,0

[130,7; 133,3]

132,2

[130,8; 133,6]

110,6

[109,6; 111,7]

114,0

[112,8; 115,1]

119,2

[117,9; 120,5]

122,6

[121,4; 123,8]

126,6

[125,1; 128,2]

GHS 

2007–2012

 

125,0

[124,5; 125,6]

128,7

[128,2; 129,2]

132,1

[131,5; 132,7]

134,2

[133,6; 134,8]

 

116,9

[116,4; 117,4]

123,1

[122,5; 123,6]

129,2

[128,6; 129,9]

133,9

[133,2; 134,6]

DEGS1 

2008–2011

124,7

[123,6; 125,9]

125,9

[124,6; 127,2]

128,9

[127,5; 130,3]

128,9

[127,5; 130,4]

129,9

[128,3; 131,5]

112,7

[111,4; 114,1]

115,5

[114,1; 116,8]

121,2

[119,9; 122,6]

125,8

[124,4; 127,2]

130,7

[129,8; 132,2]
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eTABELLE 3

Mittlerer diastolischer Blutdruck in sieben populationsbasierten Studien 1994–2012

BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1, Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008–2011; EPIC, European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition study 
1994–1998; GHS, Gutenberg Gesundheitsstudie 2007–2012; KORA-S4, Kooperative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg 1999–2001; SHIP-0, Study of Health in Pomerania 
1997–2001; SHIP-TREND, Study of Health in Pomerania 2008–2012; 95-%-KI, 95-%-Konfidenzintervall

 Alter (Jahre)

Männer

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

Frauen 

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

Studien 1994–1999 

EPIC 

1994–1998

Mittelwert in mm Hg [95-%-KI]

76,2

[71,5; 80,8]

85,5

[85,1; 85,9]

87,6

[87,2; 87,9]

87,2

[86,9; 87,6]

85,6

[84,6; 86,7]

77,6

[76,0; 79,1]

79,5

[79,2; 79,7]

82,9

[82,6; 83,2]

83,2

[82,9; 83,5]

82,5

[81,4; 83,6]

KORA-S4 

1999–2001

75,6

[75,0; 76,3]

80,4

[79,6; 81,2]

84,2

[83,3; 85,1]

81,8

[80,9; 82,6]

81,2

[80,3; 82,1]

70,7

[70,1; 71,4]

74,4

[73,6; 75,1]

79,6

[78,8; 80,4]

77,7

[76,9; 78,5]

78,2

[77,3; 79,1]

SHIP-0 

1997–2001

78,4

[77,5; 79,2]

84,0

[82,9; 85,0]

87,3

[85,9; 88,7]

86,4

[85,4; 87,4]

84,4

[83,4; 85,3]

73,5

[72,6; 74,4]

77,4

[76,6; 78,3]

81,9

[81,0; 82,8]

82,2

[81,3; 83,1]

83,0

[81,9; 84,2]

BGS98 

1997–1999

74,4

[73,8; 75,1]

77,8

[77,0; 78,5]

80,9

[80,1; 81,8]

81,9

[81,0; 82,9]

81,7

[80,8; 82,7]

71,9

[71,3; 72,5]

75,1

[74,4; 75,7]

79,9

[79,1; 80,8]

83,0

[82,2; 83,7]

83,3

[82,0; 84,6]

Studien 2007–2012 

SHIP-TREND 

2008–2012

Mittelwert in mm Hg [95-%-KI]

73,5

[72,6; 74,3]

78,3

[77,5; 79,1]

81,1

[80,3; 82,0]

80,6

[79,8; 81,4]

78,8

[77,9; 79,6]

68,7

[67,9; 69,5]

72,4

[71,6; 73,1]

75,7

[74,9; 76,6]

76,0

[75,3; 76,8]

75,0

[74,2; 75,9]

GHS 

2007–2012

 

79,6

[79,2; 80,0]

82,7

[82,3; 83,0]

83,1

[82,7; 83,4]

81,3

[80,9; 81,7]

 

75,8

[75,4; 76,1]

79,2

[78,8; 79,5]

80,9

[80,6; 81,3]

80,9

[80,5; 81,3]

DEGS1 

2008–2011

72,3

[71,4; 73,2]

76,1

[75,1; 77,1]

79,4

[78,4; 80,3]

77,8

[76,9; 78,7]

75,1

[73,9; 76,2]

67,5

[66,5; 68,4]

70,8

[70,0; 71,7]

74,0

[73,2; 74,7]

74,5

[73,7; 75,3

72,0

[71,1; 72,8]
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eTABELLE 4

Prävalenz von hypertensiven Blutdruckwerten (≥ 140/90 mm Hg), Mittwelwert aus der zweiten und dritten, am gleichen Tag erfolgten Messung 
in sieben populationsbasierten Studien 1994–2012

BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1, Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008–2011; EPIC, European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition study 
1994–1998; GHS, Gutenberg Gesundheitsstudie 2007–2012; KORA-S4, Kooperative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg 1999–2001; SHIP-0, Study of Health in Pomerania 
1997–2001; SHIP-TREND, Study of Health in Pomerania 2008–2012; 95-%-KI, 95-%-Konfidenzintervall

 Alter (Jahre)

Männer

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

Frauen 

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

Studien 1994–1999 

EPIC 

1994–1998

Prozent [95-%-KI]

5,9

[0,1; 28,7]

36,5

[34,6; 38,4]

46,1

[44,3; 47,8]

54,7

[53,2; 56,2]

57,8

[52,8; 62,9]

11,0

[5,9; 16,1]

15,7

[14,8; 16,6]

27,8

[26,5; 29,2]

36,9

[35,5; 38,2]

41,2

[36,2; 46,2]

KORA-S4 

1999–2001

4,9

[2,8; 7,0]

14,4

[11,0; 17,8]

29,4

[25,0; 33,8]

29,9

[25,6; 34,2]

37,6

[32,8; 42,4]

1,4

[0,3; 2,5]

5,7

[3,5; 7,8]

15,7

[12,3; 19,0]

16,2

[12,7; 19,7]

30,2

[25,5; 34,9]

SHIP-0 

1997–2001

18,3

[13,6; 23,0]

34,2

[28,7; 39,7]

45,8

[40,1; 51,6]

49,0

[44,1; 54,0]

51,8

[46,3; 57,4]

3,9

[1,8; 5,9]

9,1

[6,1; 12,0]

23,9

[19,1; 28,7]

30,7

[26,3; 35,1]

47,7

[41,6; 53,9]

BGS98 

1997–1999

7,1

[4,7; 9,6]

11,3

[8,5; 14,0]

24,8

[20,7; 28,9]

38,2

[33,8; 42,6]

51,4

[45,9; 56,9]

2,5

[1,3; 3,7]

7,5

[5,3; 9,6]

19,7

[16,4; 23,0]

37,6

[33,7; 41,4]

51,1

[45,0; 57,1]

Studien 2007–2012 

SHIP-TREND 

2008–2012

Prozent [95-%-KI]

7,0

[3,9; 10,2]

12,3

[8,7; 15,8]

24,4

[20,3; 28,5]

26,0

[21,8; 30,2]

26,0

[21,5; 30,4]

0,5

[−0,2; 1,2]

2,4

[0,9; 3,8]

9,3

[6,5; 12]

10,6

[7,9; 13,4]

16,0

[12,1; 19,9]

GHS 

2007–2012

 

10,2

[9; 11,5]

20,1

[18,5; 21,8]

28,4

[26,3; 30,7]

32,9

[30,5; 35,4]

 

5,3

[4,4; 6,3]

12,5

[11,1; 13,9]

22,7

[20,7; 24,7]

32,5

[30,2; 34,8]

DEGS1 

2008–2011

7,8

[4,6; 10,9]

12,8

[9,0; 16,5]

23,1

[18,7; 27,5]

22,1

[18,3; 25,9]

28,9

[24,3; 33,4]

1,7

[0,1; 3,2]

3,8

[1,9; 5,8]

11,9

[9,3; 14,4]

19,6

[15,7; 23,5]

28,4

[23,8; 33,0]
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eTABELLE 5

Hypertonie-Behandlungsraten in sieben populationsbasierten Studien 1994–2012

BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1, Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008–2011; EPIC, European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition study 
1994–1998; GHS, Gutenberg Gesundheitsstudie 2007–2012; KORA-S4, Kooperative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg 1999–2001; SHIP-0, Study of Health in Pomerania 
1997–2001; SHIP-TREND, Study of Health in Pomerania 2008–2012; 95-%-KI, 95-%-Konfidenzintervall

 Alter (Jahre)

Männer

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

Frauen 

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

Studien 1994–1999 

EPIC 

1994–1998

Prozent [95-%-KI]

 

15,8

[13,6; 18,1]

28,7

[26,5; 30,9]

49,1

[47,1; 51,0]

59,8

[53,7; 66,0]

17,6

[3,8; 43,4]

28,2

[25,6; 30,9]

44,0

[41,4; 46,5]

62,2

[60,2; 64,1]

65,9

[59,4; 72,3]

KORA-S4 

1999–2001

13,0

[−1,8; 27,9]

13,6

[5,1; 22,1]

30,0

[22,3; 37,7]

59,8

[52,8; 66,8]

65,4

[59,1; 71,6]

44,4

[3,9; 85,0]

48,7

[32,3; 65,1]

53,4

[44,2; 62,7]

73,2

[66,0; 80,4]

81,8

[76,4; 87,1]

SHIP-0 

1997–2001

15,3

[6,2; 24,3]

34,2

[26,5; 41,9]

40,6

[32,5; 48,8]

54,7

[48,0; 61,5]

75,3

[69,4; 81,2]

27,6

[6,5; 48,8]

54,3

[40,5; 68,0]

56,3

[47,0; 65,5]

74,4

[68,1; 80,8]

75,5

[68,0; 83,0]

BGS98 

1997–1999

8,6

[1,8; 15,5]

33,5

[22,8; 44,2]

33,5

[26,3; 40,8]

48,9

[42,8; 55,0]

59,4

[52,0; 66,8]

21,5

[−6,0; 49,0]

43,7

[31,8; 55,5]

56,4

[47,9; 65,0]

57,0

[50,1; 63,1]

71,1

[65,3; 76,9]

Studien 2007–2012 

SHIP-TREND 

2008–2012

Prozent [95-%-KI]

35,4

[15,6; 55,1]

58,8

[47,9; 69,7]

63,3

[56,5; 70,1]

82,1

[77,4; 86,9]

90,1

[86,5; 93,8]

80,3

[51,2; 109,4]

86,7

[76,5; 96,9]

82,5

[76,1; 88,9]

93,5

[90,3; 96,6]

94,2

[91,2; 97,2]

GHS 

2007–2012

 

51,5

[46,5; 56,5]

55,4

[51,8; 59,0]

73,6

[70,6; 76,4]

81,0

[78,4; 83,4]

 

54,2

[47,2; 61,1]

68,0

[64,1; 71,7]

75,4

[72,3; 78,3]

80,1

[77,6; 82,5]

DEGS1 

2008–2011

14,3

[1,8; 26,7]

41,3

[28,9; 53,7]

53,3

[44,9; 61,8]

75,2

[69,3; 81,1]

78,9

[73,7; 84,1]

43,6

[11,7; 75,5]

59,5

[42,3; 76,8]

66,1

[58,4; 73,8]

78,3

[72,3; 84,3]

87,9

[84,3; 91,5]
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eTABELLE 6

Hypertonie-Bekanntheitsraten in sieben populationsbasierten Studien 1994–2012

BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1, Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008–2011; EPIC, European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition study 
1994–1998; GHS, Gutenberg Gesundheitsstudie 2007–2012; KORA-S4, Kooperative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg 1999–2001; SHIP-0, Study of Health in Pomerania 
1997–2001; SHIP-TREND, Study of Health in Pomerania 2008–2012; 95-%-KI, 95-%-Konfidenzintervall

 Alter (Jahre)

Männer

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

Frauen 

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

Studien 1994–1999 

EPIC 

1994–1998

Prozent [95-%-KI]

 

46,8

[43,7; 49,9]

52,0

[49,5; 54,4]

65,6

[63,7; 67,4]

70,9

[65,2; 76,6]

29,4

[10,3; 56,0]

55,0

[52,0; 57,9]

69,3

[67,0; 71,7]

77,5

[75,8; 79,1]

78,5

[72,9; 84,2]

KORA-S4 

1999–2001

60,9

[39,3; 82,4]

56,1

[43,8; 68,4]

59,3

[51,0; 67,5]

78,9

[73,1; 84,7]

77,6

[72,2; 83,1]

77,8

[43,9; 111,7]

76,9

[63,1; 90,8]

72,4

[64,2; 80,7]

90,6

[85,9; 95,3]

89,2

[84,8; 93,5]

SHIP-0 

1997–2001

55,5

[42,2; 68,8]

73,3

[66,4; 80,3]

68,3

[60,1; 76,6]

67,2

[60,7; 73,7]

74,7

[69,0; 80,5]

70,6

[48,8; 92,3]

78,1

[65,2; 90,9]

77,5

[69,8; 85,2]

79,7

[74,0; 85,5]

79,9

[73,5; 86,4]

BGS98 

1997–1999

29,9

[16,0; 43,7]

53,2

[41,6; 64,9]

62,1

[55,2; 69,0]

65,4

[60,3; 70,6]

72,3

[66,2; 78,4]

53,1

[28,3; 78,0]

65,2

[53,0; 77,5]

71,9

[64,9; 79,0]

71,9

[66,3; 77,6]

77,8

[72,6; 83,0]

Studien 2007–2012 

SHIP-TREND 

2008–2012

Prozent [95-%-KI]

62,7

[42,8; 82,5]

81,3

[72,8; 89,8]

78,0

[72,2; 83,8]

89,7

[85,9; 93,5]

90,6

[87; 94,2]

100,0

-

94,0

[87,1; 100,9]

91,6

[87,0; 96,3]

94,4

[91,4; 97,3]

96,2

[93,9; 98,5]

GHS 

2007–2012

 

77,7

[73,4; 81,6]

76,5

[73,4; 79,5]

85,4

[83,0; 87,6]

86,6

[84,3; 88,6]

 

80,2

[74,3; 85,3]

82,2

[79,0; 85,2]

86,2

[83,7; 88,6]

86,3

[84,1; 88,3]

DEGS1 

2008–2011

31,1

[13,8; 48,4]

66,5

[54,4; 78,7]

76,7

[69,4; 84,0]

81,7

[76,1; 87,2]

87,3

[82,9; 91,7]

77,9

[50,4; 100,1]

68,8

[53,3; 84,2]

81,3

[75,1; 87,5]

85,1

[79,6; 90,5]

92,8

[90,2; 95,4]
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eTABELLE 7

Behandlungsraten der bekannten Hypertonie in sieben populationsbasierten Studien 1994–2012

BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1, Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008–2011; EPIC, European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition study 
1994–1998; GHS, Gutenberg Gesundheitsstudie 2007–2012; KORA-S4, Kooperative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg 1999–2001; SHIP-0, Study of Health in Pomerania 
1997–2001; SHIP-TREND, Study of Health in Pomerania 2008–2012; 95-%-KI, 95-%-Konfidenzintervall

 Alter (Jahre)

Männer

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

Frauen 

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

Studien 1994–1999 

EPIC 

1994–1998

Prozent [95-%-KI]

 

33,4

[29,1; 37,7]

52,9

[49,5; 56,3]

71,4

[69,3; 73,6]

79,2

[73,1; 85,2]

40,0

[5,3; 85,3]

50,2

[46,3; 54,2]

62,3

[59,3; 65,3]

78,3

[76,4; 80,2]

80,7

[74,7; 86,8]

KORA-S4 

1999–2001

21,4

[−3,2; 46,0]

24,3

[9,8; 38,8]

50,6

[39,6; 61,6]

75,2

[68,2; 82,1]

80,8

[74,9; 86,7]

57,1

[7,7; 106,6]

63,3

[45,0; 81,6]

73,8

[64,2; 83,4]

80,7

[74,0; 87,5]

89,0

[84,3; 93,6]

SHIP-0 

1997–2001

26,8

[11,2; 42,4]

47,3

[37,0; 57,5]

59,3

[50,1; 68,6]

79,5

[72,9; 86,2]

91,9

[87,7; 96,1]

39,2

[12,5; 65,9]

69,5

[56,2; 82,8]

69,1

[58; 80,2]

89,2

[84,1; 94,3]

88,7

[83,1; 94,4]

BGS98 

1997–1999

28,9

[6,7; 51,1]

62,9

[47,7; 78,2]

54,0

[43,2; 64,8]

74,7

[67,7; 81,8]

82,2

[75,5; 88,8]

40,5

[−1,1; 82,0]

67,0

[53,2; 80,8]

78,5

[70,1; 68,9]

79,2

[73,9; 84,6]

91,3

[86,1; 96,6]

Studien 2007–2012 

SHIP-TREND 

2008–2012

Prozent [95-%-KI] 

56,5

[30,9; 82,0]

72,3

[61,1; 83,5]

79,9

[73,5; 86,2]

90,8

[87,1; 94,6]

97,8

[96,0; 99,6]

80,3

[51,2; 109,4]

92,2

[83,5; 101,0]

89,4

[84,0; 94,8]

97,8

[95,8; 99,7]

97,7

[95,6; 99,8]

GHS 

2007–2012

 

66,0

[60,5; 71,2]

71,9

[68,1; 75,5]

84,9

[82,3; 87,4]

91,4

[89,3; 93,2]

 

67,7

[60,1; 74,7]

81,9

[78,3; 85,2]

86,8

[84,1; 89,2]

91,4

[89,4; 93,1]

DEGS1 

2008–2011

48,3

[16,1; 80,4]

62,5

[46,1; 78,9]

69,8

[60,8; 78,8]

92,3

[88,6; 96,1]

90,6

[86,9; 94,3]

56,0

[15,6; 96,3]

88,1

[78,3; 97,9]

81,7

[74,2; 89,2]

92,2

[88,2; 96,2]

94,7

[91,8; 97,6]



XI Deutsches Ärzteblatt | Jg. 113 | Heft 48 | 2. Dezember 2016 | Zusatzmaterial

M E D I Z I N

eTABELLE 8

Kontrollraten der Hypertonie in sieben populationsbasierten Studien 1994–2012

BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1, Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008–2011; EPIC, European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition study 
1994–1998; GHS, Gutenberg Gesundheitsstudie 2007–2012; KORA-S4, Kooperative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg 1999–2001; SHIP-0, Study of Health in Pomerania 
1997–2001; SHIP-TREND, Study of Health in Pomerania 2008–2012; 95-%-KI, 95-%-Konfidenzintervall

 Alter (Jahre)

Männer

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

Frauen 

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

Studien 1994–1999 

EPIC 

1994–1998

Prozent [95-%-KI]

 

5,6

[4,2; 7,1]

7,1

[5,8; 8,4]

11,9

[10,6; 13,1]

12,3

[8,2; 16,4]

5,9

[0,1; 28,7]

13,4

[11,4; 15,4]

19,1

[17,1; 21,2]

23,3

[21,6; 25,0]

25,4

[19,4; 31,3]

KORA-S4 

1999–2001

13,0

[−1,8; 27,9]

9,1

[2,0; 16,2]

12,9

[7,2; 18,5]

32,0

[25,3; 38,6]

34,6

[28,4; 40,9]

33,3

[−5,1; 71,8]

33,3

[17,9; 48,8]

38,8

[29,8; 47,8]

52,3

[44,2; 60,5]

45,3

[38,4; 52,2]

SHIP-0 

1997–2001

10,3

[2,6; 18,0]

15,4

[9,3; 21,5]

14,3

[8,4; 20,1]

21,2

[15,9; 26,6]

28,0

[22,3; 33,8]

24,2

[3,7; 44,8]

38,2

[23,9; 52,5]

33,8

[24,3; 43,3]

42,4

[35,6; 49,1]

30,7

[23,8; 37,7]

BGS98 

1997–1999

6,6

[3,8; 12,8]

20,2

[11,8; 28,5]

13,6

[7,9; 19,3]

21,7

[17,1; 26,3]

21,9

[16,2; 27,6]

21,5

[−6,0; 49,4]

27,5

[17,3; 37,8]

24,8

[17,4; 32,3]

20,9

[15,5; 26,3]

26,8

[20,7; 33,0]

Studien 2007–2012 

SHIP-TREND 

2008–2012

Prozent [95-%-KI]

29,0

[10,2; 47,9]

48,4

[37,2; 59,5]

46,0

[38,8; 53,1]

57,0

[50,9; 63,0]

62,7

[56,8; 68,5]

80,3

[51,2; 109,4]

77,1

[64,4; 89,9]

70,8

[63,3; 78,3]

79,3

[74,2; 84,4]

76,7

[71,1; 82,2]

GHS 

2007–2012

 

41,2

[36,4; 46,2]

39,2

[35,7; 42,7]

48,4

[45,1; 51,7]

51,4

[48,2; 54,5]

 

41,6

[34,8; 48,6]

52,4

[48,3; 56,4]

52,2

[48,7; 55,8]

50,6

[47,5; 53,7]

DEGS1 

2008–2011

7,3

[−0,1; 15,5]

31,5

[19,8; 43,2]

31,7

[24,5; 38,9]

54,9

[47,9; 62,0]

58,5

[52,6; 64,5]

33,6

[3,6; 63,6]

56,2

[38,7; 73,7]

54,3

[46,1; 62,5]

58,8

[51,6; 65,9]

59,3

[53,3; 65,2]
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eTABELLE 9

Kontrollraten der behandelten Hypertonie in sieben populationsbasierten Studien 1994–2012

BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1, Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008–2011; EPIC, European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition study 
1994–1998; GHS, Gutenberg Gesundheitsstudie 2007–2012; KORA-S4, Kooperative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg 1999–2001; SHIP-0, Study of Health in Pomerania 
1997–2001; SHIP-TREND, Study of Health in Pomerania 2008–2012; 95-%-KI, 95-%-Konfidenzintervall

 Alter (Jahre)

Männer

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

Frauen 

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

Studien 1994–1999 

EPIC 

1994–1998

Prozent [95-%-KI]

 

35,7

[28,2; 43,2]

24,7

[20,8; 28,7]

24,2

[21,8; 26,6]

20,5

[14,0; 27,1]

33,3

[0,8; 90,6]

47,3

[41,8; 52,8]

43,5

[39,7; 47,4]

37,5

[35,0; 39,9]

38,5

[30,3; 46,7]

KORA-S4 

1999–2001

100,0

-

66,7

[28,2; 105,1]

42,9

[27,2; 58,5]

53,4

[44,2; 62,7]

53,0

[44,9; 61,1]

75,0

[−4,6; 154,6]

68,4

[45,4; 91,4]

72,6

[61,2; 84,0]

71,6

[63,0; 80,2]

55,4

[47,8; 63,1]

SHIP-0 

1997–2001

67,3

[35,9; 98,7]

45,6

[29,8; 61,4]

35,3

[23,8; 46,8]

38,8

[30,6; 47,0]

37,2

[30,1; 44,4]

100,0

-

70,4

[51,5; 89,3]

60,1

[47,9; 72,2]

56,9

[48,9; 65,0]

40,7

[32,3; 49,1]

BGS98 

1997–1999

76,1

[44,8; 107,4]

60,4

[40,4; 80,5]

40,7

[26,4; 55,0]

44,5

[35,6; 53,5]

37,0

[28,2; 45,7]

100,0

-

63,0

[48,2; 77,6]

44,0

[33,2; 54,7]

36,7

[28,7; 44,7]

38,2

[30,5; 45,8]

Studien 2007–2012 

SHIP-TREND 

2008–2012

Prozent [95-%-KI]

82,1

[55,9; 108,2]

82,3

[72,5; 92,1]

72,6

[64,6; 80,6]

69,4

[63,2; 75,7]

69,6

[63,8; 75,5]

100,0

-

89,3

[79,1; 99,5]

85,9

[79,7; 92,2]

84,8

[80,1; 89,5]

81,4

[76,1; 86,7]

GHS 

2007–2012

 

81,1

[75,2; 86,2]

71,1

[66,6; 75,3]

66,0

[62,3; 69,6]

63,5

[60,0; 66,8]

 

78,1

[69,5; 85,3]

77,2

[72,8; 81,1]

69,4

[65,6; 73,1]

63,3

[59,9; 66,6]

DEGS1 

2008–2011

51,2

[5,5; 96,9]

76,2

[61,5; 90,9]

59,4

[48,7; 70,2]

73,2

[66,6; 79,8]

74,2

[68,9; 79,4]

84,6

[56,1; 131,1]

94,4

[83,6; 105,2]

82,1

[74,7; 89,5]

75,6

[69,1; 82,0]

67,5

[61,6; 73,5]
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eTABELLE 10 

Prävalenz der Hypertonie einschließlich der kontrollierten Hypertonie* in sieben populationsbasierten Studien 1994–2012

BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1, Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008–2011; EPIC, European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition study 
1994–1998; GHS, Gutenberg Gesundheitsstudie 2007–2012; KORA-S4, Kooperative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg 1999–2001; SHIP-0, Study of Health in Pomerania 
1997–2001; SHIP-TREND, Study of Health in Pomerania 2008–2012; 95-%-KI, 95-%-Konfidenzintervall
* Hypertonie: systolischer Blutdruck ≥ 140 mmHg oder diastolischer Blutdruck ≥ 90 mmHg oder Behandlung (definiert als Einnahme von ATC-kodierten Arzneimitteln mit primär 
antihypertensiver Wirkung)

 Alter (Jahre)

Männer

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

Frauen 

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

Studien 1994–1999 

EPIC 

1994–1998

Prozent [95-%-KI]

5,9

[0,1; 28,7]

38,7

[36,8; 40,6]

49,6

[47,9; 51,3]

62,1

[60,6; 63,6]

65,9

[61,1; 70,8]

11,7

[6,5; 17,0]

18,1

[17,2; 19,1]

34,4

[33,0; 35,9]

48,1

[46,7; 49,4]

55,3

[50,2; 60,3]

KORA-S4 

1999–2001

5,7

[3,4; 7,9]

15,8

[12,3; 19,3]

33,7

[29,2; 38,3]

44,0

[39,3; 48,6]

57,6

[52,7; 62,5]

2,1

[0,7; 3,4]

8,5

[5,9; 11,0]

25,6

[21,6; 29,6]

34,0

[29,6; 38,5]

55,2

[50,1; 60,3]

SHIP-0 

1997–2001

20,4

[15,5; 25,2]

40,6

[34,7; 46,5]

53,6

[48,1; 59,0]

62,2

[57,4; 67,0]

72,1

[67,2; 76,9]

5,4

[3,1; 7,7]

14,6

[10,7; 18,6]

36,1

[31,0; 41,1]

53,3

[48,5; 58,1]

68,9

[63,4; 74,4]

BGS98 

1997–1999

7,7

[5,1; 10,2]

14,1

[11,1; 17,1]

28,7

[24,3; 33,1]

48,8

[44,1; 53,4]

65,9

[60,7; 71,2]

3,2

[1,6; 4,7]

10,3

[7,8; 12,9]

26,3

[22,5; 30,1]

47,7

[43,6; 51,9]

69,8

[64,3; 75,3]

Studien 2007–2012 

SHIP-TREND 

2008–2012

Prozent [95-%-KI]

9,9

[6,3; 13,5]

23,8

[19,2; 28,4]

45,2

[40,4; 50,0]

60,6

[55,9; 65,4]

69,9

[65,3; 74,5]

2,5

[1,0; 4,0]

10,5

[7,6; 13,5]

31,8

[27,5; 36,1]

51,3

[46,7; 55,9]

68,7

[63,8; 73,7]

GHS 

2007–2012

17,8

[16,2; 19,5]

33,4

[31,4; 35,4]

55,4

[52,9; 57,8]

68,0

[65,6; 70,5 ]

9,3

[8,1; 10,6]

26,4

[24,6; 28,3]

47,7

[45,2; 50,1]

65,8

[63,4; 68,2]

DEGS1 

2008–2011

8,4

[5,2; 11,6]

18,7

[14,3; 23,1]

34,0

[29,7; 38,3]

49,3

[44,4; 54,2]

69,7

[65,0; 74,5]

2,7

[0,9; 4,4]

8,8

[5,8; 11,6]

25,9

[22,2; 29,7]

48,2

[43,0; 53,3]

69,7

[65,7; 73,8]


