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Einleitung

Die ,,Hypertension and Diabetes Risk Scree-
ning and Awareness (HYDRA-)-Studie be-
schrieb und quantifizierte erstmals umfassend
und bundesweit in einer Reihe von Publika-
tionen"" (sieche auch www.hydra-studie.de)
die hausérztliche Versorgungssituation von Pa-
tienten mit arterieller Hypertonie und Dia-
betes mellitus. Mit Hilfe dieser Studie konn-
ten neue Erkenntnisse zur Hiaufigkeit und
Schwere, zu hiufigen Begleit- oder Folgeer-
krankungen, sowie zur Therapie dieser bei-
den Erkrankungen gewonnen werden. Insge-
samt wurden im September 2001 in einer bun-
desreprisentativen Stichprobe von 1.912 zu-
fillig ausgewdhlten primirirztlichen Praxen
(auf der Grundlage des IMS-Registers, Insti-
tuts fiir Medizinische Statistik, Frankfurt) eine
Stichtagsbefragung von 45125 nicht-selek-
tierter, konsekutiver Patienten ab dem 16. Le-
bensjahr durchgefiihrt (60,0 Prozent Frauen;
Altersgruppen: 12,7 Prozent 16 bis 29 Jahre,
21,9 Prozent 30 bis 44 Jahre, 23,2 Prozent:
45 bis 59 Jahre, 42,2 Prozent: > 60 Jahre) und
ihre Erkrankungen und Interventionen doku-
mentiert. Im folgenden Beitrag sollen die Er-
gebnisse fiir Sachsen gesondert berichtet und
den bundesdeutschen Ergebnissen gegeniiber-
gestellt werden. In Sachsen nahmen an der
HYDRA-Studie n=126 Arzte teil, die an zwei
aufeinander folgenden Studientagen insge-
samt 2.407 Patienten dokumentierten. Die Da-
tenerhebung erfolgte im Rahmen eines klinisch-
epidemiologischen Stufendesigns: (i) Zunéchst
wurden die teilnehmenden Arzte in einer Vor-
untersuchung hinsichtlich ihrer Ausbildungs-
und Praxismerkmale, ihren Erfahrungen und
Problemen mit Hypertonikern und Diabeti-
kern sowie ihren Einstellungen zu diesen Pa-
tientengruppen befragt. (i) Am Erhebungs-
tag wurden alle Patienten, die die teilnehmen-
den Praxen aufsuchten, ausfiihrlich zu ihren Be-
schwerden, Krankheiten sowie zu ihrem Ge-
sundheitsverhalten befragt (Patientenfragebo-
gen). (iii) Die Arzte dokumentierten dann fiir
jeden Patienten die von ihnen vergebenen kli-
nischen Diagnosen sowie die Therapie (Arzt-
bogen); zudem wurden ausgewihlte Messwer-
te am Studientag erfasst (Blutdruck, Mikroal-
buminurie mit Micral-Teststreifen) und wei-
tere Laborwerte aus der Akte entnommen. Fiir
die drztlichen Diagnosen wurden keine Vor-
gaben (zum Beispiel Nennung von Grenzwer-
ten) gemacht. Die Methodik der Studie und
wesentliche Ergebnisse wurden in einer Reihe
von Originalarbeiten detailliert beschrieben.””*"!

Anzahl der Praxis-Patienten pro Tag

Auftillig ist die im internationalen Vergleich
hohe Patientenzahl, die nicht nur kennzeich-
nend fiir Sachsen, sondern das deutsche primér-
drztliche Gesundheitswesen insgesamt ist. Die
an der Studie teilnehmenden Arzte aus Sach-
sen betreuten im Schnitt 61,4 Patienten am
Tag. Der Anteil der Arzte, die iiber 80 Patien-
ten am Tag sahen, betrug 37,3 Prozent.

Hiufigkeit der arteriellen Hypertonie

Ein wesentliches Ergebnis der Untersuchung
war — unter Verwendung der Arztdiagnosen
(Grenzfille eingeschlossen) — die unerwartet
hohe Héufigkeit der Diagnose Hypertonie. In
Sachsen wurde diese Diagnose bei 47,8 Pro-
zent aller Patienten und damit deutlich hdufi-
ger als im bundesdeutschen Durchschnitt
[40,2 Prozent] vergeben (Odds Ratio: 1,3),
ein Hinweis auf eine frithe Diagnosestellung.
Die Héufigkeit war ausgeprigt alterskorreliert
und der Altersgipfel der Hypertonie lag erwar-
tungsgemaif jenseits des 60. Lebensjahres: in
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Abbildung la: Deutschland — die Hausdirzte
gaben bei 42,7 Prozent aller Mdnner und 38,4 Pro-
zent aller Frauen die klinische Diagnose Hyper-
tonie an.
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Abbildung 2a: Deutschland — die Hausdrzte
gaben bei 18,5 Prozent aller Minner und

13,7 Prozent aller Frauen die klinische Diagnose
Diabetes mellitus an.

Sachsen erhielten 71,8 Prozent aller iiber 60-
jdhrigen Patienten die Diagnose Hypertonie
[Deutschland 65,4 Prozent]. Die Hypertonie
trat bei Ménnern frither auf (Abbildung 1).
Durch Abgleich mit den Blutdruckmesswer-
ten am Erhebungstag kann davon ausgegan-
gen werden, dass diese Héufigkeit vor allem
in unteren Altersklassen als konservative Schit-
zung anzusehen ist, da ein erheblicher Anteil
der nicht diagnostizierten Fille tiber dem
Normalbereich (<140/80 mmHg) aufwiesen
(siehe hierzu Sharma et al.8).

Hiufigkeit des Diabetes mellitus

Die sichsischen Arzte vergaben die Diagnose
Diabetes mellitus — Grenzfille eingeschlossen
— bei 21,5 Prozent ihrer Patienten [Deutsch-
land 15,6 Prozent; Odds ratio: 1,5). Der Al-
tersgipfel fiir Diabetes fand sich jenseits von
60 Jahren und betrug insgesamt 34,5 Prozent
[Deutschland 27,6 Prozent]. Wéahrend die
Zahl der Patienten in jiingeren Jahren noch
relativ niedrig war, waren in den Altersgruppen

U
80
@ Ménner
71 OFrauen
60
50
40
30
20
10
ol BT . .
Alter  16-29 3044 45-59 60+ Total

Abbildung 1b: Sachsen — Dagegen nannten die
sdchsischen Hausdrzte bei 50,3 Prozent aller
Mcinner und 46,1 Prozent aller Frauen die klini-
sche Diagnose Hypertonie.
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Abbildung 2b: Sachsen — dagegen nannten die
scchsischen Hausdirzte bei 24,5 Prozent aller
Mdnner und 19,6 Prozent aller Frauen die
klinische Diagnose Diabetes.
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ab 45 Jahren gravierende Anstiege zu verzeich-
nen, wobei Minner im Vergleich zu Frauen
friiher und schwerer erkrankten (Abbildung 2).

Gemeinsames Auftreten von

Hypertonie und Diabetes

Nach Arztangabe traten Diabetes mellitus
und arterielle Hypertonie bei 17,1 Prozent
der Patienten in Sachsen in Kombination auf
[Deutschland 12,0 Prozent]. Ménner waren
in 18,9 Prozent [Deutschland 13,8 Prozent]
und Frauen in 15,9 Prozent betroffen [Deutsch-
land 10,7 Prozent]. Die Ergebnisse fiir die
verschiedenen Altersgruppen sind in Abbil-
dung 3 zusammengefasst. Das hohe Ausmaf3 an
Komorbiditit belegt, dass im primérérztlichen
Sektor ein hoher Anteil von Patienten mit ho-
hem kardiovaskuliren Risiko vorzufinden ist.

Begleit- und Folgeerkrankungen

Neben Hypertonie und Diabetes wurden in der
Studie 22 weitere Diagnosen explizit abge-
fragt: 87,6 Prozent der Patienten in Sachsen
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Abbildung 3a: Deutschland — Die Zahl der
Patienten mit gleichzeitigem Auftreten von Hyper-
tonie und Diabetes erhohte sich bei den Patienten
ab 60 Jahre deutlich.

mit Diabetes und
Hypertonie

weder Diabetes noch
Hypertonie

Abbildung 4a: Deutschland — Nur 9 Prozent der
Patienten mit Diabetes und Hypertonie hatten
keine zusdtzlichen Erkrankungen.

[Deutschland 90,8 Prozent] mit Hypertonie
und Diabetes wiesen mindestens eine weitere
Erkrankung auf. Im Vergleich zu den in Sach-
sen erhohten Diabetes- und Hypertoniehédufig-
keiten fiel auf, dass sich keine gleichermaf3en
erhohte Haufigkeit von Folge und Begleit-
komorbidititen ergaben. Der Anteil der Pati-
enten mit arterieller Hypertonie und Diabetes
mellitus mit sechs und mehr zusitzlichen
Erkrankungen lag bei 13,0 Prozent [Deutsch-
land 17,0 Prozent] (Abbildung 4). Dies ver-
deutlicht, dass der Hausarzt in Sachsen wie
auch bundesweit, nicht in Ausnahmefillen,
sondern viel mehr in der Regel bei diesen Pa-
tienten duferst komplexe diagnostische und
therapeutische Situationen vorfand.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die Hufig-
keit von weiteren Erkrankungen bei Patienten
mit gleichzeitigem Vorliegen von Hypertonie
und Diabetes. Die drztlichen Angaben zu vie-
len Erkrankungen, zum Beispiel zur Nieren-
insuffizienz, diirften als konservative Schit-
zung anzusehen sein.
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Abbildung 3b: Sachsen — hier war wiederum die
Hiiufigkeit hoher als im Bundesdurchschnitt.
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Abbildung 4b: Sachsen — Die Zahl der zusditzli-
chen Erkrankungen von Patienten mit Diabetes
und Hypertonie waren mit Deutschland ver-
gleichbar, wobei der Anteil der Patienten mit
Hypertonie und Diabetes > 6 Erkrankungen mit
13 Prozent niedriger lag.

Tabelle 1: Hiufigkeit von Begleit- oder Folgeer-
krankungen bei Patienten mit gleichzeitigem Auf-
treten von Diabetes mellitus und Hypertonie in
Deutschland bzw. in Sachsen.

Deutsch-

land (%) | Sachsen (%)
Linksherzhypertrophie 20,8 22,9
Ubergewicht/Adipositas 50,2 50,9
Koronare Herzkrankheit 343 35,8
AVK 15,2 12,4
Neuropathie 18,9 17,0
Retinopathie 13,2 11,9
Diabetisches FuBsyndrom | 7,9 6.8

Arzneitherapie

Hinsichtlich der Arzneitherapie von Hyperto-
nikern fanden sich in Sachsen eine hohere Be-
handlungsrate (87,5% vs. 83,8% in Deutsch-
land; signifikant bei den 40 bis 60-jdhrigen
und iiber 60-jdhrigen). Eine Monotherapie
wurde in Sachsen deutlich hiufiger als im iib-
rigen Deutschland durchgefiihrt, und es wur-
den signifikant weniger Diuretika verschrieben.
Es ergaben sich keine signifikanten Unter-
schiede hinsichtlich der Angaben zu anderen
Antihypertensiva.

Hinsichtlich der medikamentosen Behandlung
der Diabetiker waren die Unterschiede zwi-
schen den Behandlungsraten gering (Behand-
lungsrate in Sachsen 66,0 Prozent). Auch die
Verteilung zwischen Monotherapie und Kom-
binationstherapie war dhnlich. Unterschiede
fanden sich bei lediglich bei der Insulinthera-
pie, die in Sachsen etwas seltener angewandt
wurde.

Erschwerte Therapie von arterieller Hy-
pertonie und Diabetes mellitus bei Begleit-
erkrankungen

Das Vorliegen mehrerer Erkrankungen er-
schwerte offensichtlich eine gute Einstellung
von Diabetes mellitus und arterieller Hyper-
tonie. Lagen beispielsweise zwei bis drei zu-
sdtzliche Diagnosen zur ,,Basisdiagnose* Dia-
betes mellitus vor, war der Anteil von schlecht
eingestellten Diabetikern im Vergleich zu den
Patienten ohne Zusatzdiagnosen um fast das
Achtfache erhoht. Aus diesen Daten lassen sich
moglicherweise effektivere patienten- und
krankheitsgerechtere Behandlungsstrategien
ableiten. Prioritdt im Hinblick auf kosteneffi-
zientere Strategien ist dabei neben der Friih-
erkennung und -intervention von arterieller
Hypertonie und Diabetes mellitus vor allem
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die Verhinderung der Progression zu beson-
ders kostenintensiven Folgeerkrankungen.

Stellenwert einer Mikroalbuminurie als
kardiovaskulirer Risikomarker

Die Bestimmung einer Albuminurie als Mar-
ker fiir eine endotheliale Dysfunktion erfolgt
hdufig erst spit, wie die Ergebnisse der
HYDRA-Vorstudie zeigten. Nahezu 50 Pro-
zent aller Arzte gaben an, ,,nie oder nur gele-
gentlich auf eine Mikroalbuminurie zu testen,
obwohl die Mikroalbuminurie als sicherer
Hinweis auf eine Nierenschiddigung gilt. Zu-
gleich kann sie als Marker fiir makrovaskulére
Erkrankungen und Risikofaktor fiir den vor-
zeitigen kardiovaskuldren Tod gesehen wer-
den. Sowohl die Vereinigung amerikanischer
Diabetologen™ (ADA) als auch die Deutsche

Diabetes Gesellschaft” und die Fachkommis-
sion Diabetes Sachsen' empfehlen diesen
Test explizit. Dabei werden Typ-1-Diabetiker
ab dem fiinften Jahr der Erkrankung, Typ-2-
Diabetiker mit Erkrankungsbeginn einmal im
Jahr auf das Vorliegen einer Mikroalbuminu-
rie getestet. Sollten zwei von drei wiederholten
Tests im Abstand von einigen Wochen positiv
sein, kann die Diagnose gestellt werden, beim
Patienten wird ab dem Zeitpunkt einmal im
Quartal eine Verlaufskontrolle durchgefiihrt.

In der Hydra-Studie fand sich — bei Einmal-
bestimmung — ein positiver Befund auf Mi-
kroalbuminurie bei ca. 15 Prozent der 16- bis
50-jdhrigen Patienten, mit einem Anstieg auf
ca. 30 Prozent bei den iiber 80-jdhrigen ge-
funden. In den Hochrisikogruppen lag die Rate

positiver Micraltests noch hoher (in Sachsen
bei Patienten mit Diabetes und Hypertonie:
39,5 Prozent).

Einstellungsgiite der Hypertonie

und des Diabetes

Zusammenfassend machte die HYDRA-Stu-
die durch den Abgleich der érztlichen Diag-
nose mit den am Studientag gemessenen Blut-
druckwerten und unter Beriicksichtigung der
aktuellen HbAlc-Werte vor allem auf folgen-
de Problemkreise aufmerksam:

(1) Besonders bei jiingeren Patienten sowie
Patienten ohne akute Beschwerden wurden
hypertensive Patienten nicht als solche er-
kannt (10 bis 27 Prozent) und somit nicht be-
handelt.
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klarungs- und Qualititssicherungs-Mafnahmen
Alpharezeptorenblocker Glitazone sein konnten, konnte in der HYDRA Studie
Somige nicht abschliefend geklirt werden.
Sonstige @ Deutschland
AT4-Blocker O Sachsen Hypertonie und Diabetes sind bei den weit-
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Abbildung 5: Verschreibungen von Antihypertensiva (links) und Antidiabetika (rechts) in Deutschland

bzw. Sachsen. Mehrfachnennungen moglich
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Abbildung 6a: Deutschland — Gerade bei
Patienten mit Diabetes und Hypertonie fand sich
eine erhebliche Anzahl an positiven Tests auf
Mikroalbuminurie.

(2) Auch von den diagnostizierten und me-
dikamentos behandelten Hypertonikern wa-
ren iiber die Hélfte nach wie vor hypertensiv
(= 140 /90 mmHg).

(3) Patienten, die ausschlieBlich nicht-medi-
kamentos behandelt werden, wiesen viel hiu-
figer eine schlechte Einstellung auf, als die
mit Antihypertensiva behandelten.

(4) Bei 39 Prozent der Diabetiker (Bundes-
durchschnitt) war kein aktueller HbA 1c-Wert
verfiigbar, und nur 34 Prozent erreichten einen
Wert <7 Prozent.

Zusammenfassung

Diese Analysen aus HYDRA unterstreichen,
dass arterielle Hypertonie und Diabetes mel-
litus in der hausérztlichen Versorgung in der
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Abbildung 6b: Sachsen — Es fand sich eine
deutlich héhere Zahl an positiven Mikroalbuminu-
rietests bei Diabetes mellitus und Komorbiditiit,
aber niedrigere Erkennensraten im Vergleich zur
Arztdiagnose Nephropathie.
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gesamten Bundesrepublik eine Problematik
mit herausragender Bedeutung darstellen:
Fast jeder zweite Patient in der Allgemeinarzt-
praxis leidet an arterieller Hypertonie und
jeder fiinfte Patient hat Diabetes mellitus. In
Sachsen waren die jeweiligen Hiufigkeiten
um jeweils mehr als 5 Prozent {iber dem Bun-
desdurchschnitt erhoht, was wahrscheinlich
auf eine frithere und hiufigere Diagnosestel-
lung — zum Nutzen der Patienten — durch die
Hausirzte hinweist. Auch fanden sich hohere
Behandlungsraten, was als ein Indikator fiir
eine verbesserte Behandlungsqualitit im Ver-
gleich zum bundesdeutschen Schnitt gewer-
tet werden kann. Inwieweit die hohere Diag-
nosestellung in Sachsen als ein Ergebnis der
seit vielen Jahren sachsenspezifischen Auf-

aus meisten Patienten mit weiteren schwer-
wiegenden Begleit- und Folgeerkrankungen
(Herzinfarkt, Schlaganfall, Nierenversagen,
Neuropathie etc.) verbunden. Der Anteil von
Patienten in Sachsen mit sechs oder mehr Zu-
satzdiagnosen betrdgt 13 Prozent und liegt
damit deutlich unter dem Bundesdurchschnitt
von 17 Prozent. Die niedrigere Komorbiditi-
titsrate in Verbindung mit der htheren Hyper-
tonie- und Diabetes-Héufigkeit kann mogli-
cherweise als ein weiterer Hinweis fiir eine
bessere Versorgungsqualitdt in Sachsen ge-
wertet werden.

Die Grofienordnung insbesondere der Folge-
und Begleiterkrankungen, das Ausmaf} des
damit verbundenen personlichen Leidens so-
wie die immensen diagnostischen und thera-
peutischen Herausforderungen fiir die behan-
delnden Arzte wurden bislang massiv unter-
schitzt.
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