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Pravalenz und Schweregrad von arterieller Hyper-

tonie und Diabetes mellitus in der hausarztlichen
Praxis — ein unterschatztes Problem

D. Pittrow!, P Krause?, P Bramlage', B. Kupper', M. Hofler', W. Kirch',
H.-U. Wittchen? fiir die HYDRA-Studiengruppe™

Das Ziel der Hypertension and Diabetes Risk Screening and Awareness Studie (HYDRA) ist die Erfassung der Stichtagsprdvalenz von arterieller
Hypertonie und Diabetes mellitus, des gemeinsamen Auftretens beider Krankheiten, sowie zusatzlicher Diagnosen in Allgemeinarztpraxen in
Deutschland. Dartiber hinaus beschreibt und quantifiziert die Studie erstmals umfassend und bundesweit die Versorgungslage und Therapiesituation
der genannten Patientengruppen. Die Studie basiert auf einem mehrstufigen Design mit einer bundesweiten, reprasentativen Stichprobe von 1.912
Hausarzten, die 45.125 Allgemeinarztpatienten mit einem mehrteiligen Fragebogen, einer Blutdruckmessung und ausgewdhlten Labortests untersuchten.
Fast jeder zweite Patient hatte nach klinischer Diagnose des Hausarztes eine Hypertonie (Mdnner: 42,7 %, Frauen 38,4 %), fast jeder fiinfte einen
Diabetes (Ménner: 18,5 %, Frauen: 13,7 %). Beide Erkrankungen in Kombination traten bei 10,4 % (Ménner) bzw. 8,6 % (Frauen) auf und waren bei
tiber 80 % mit weiteren Begleit- und Folgeerkrankungen assoziiert. Bei der Analyse der Blutdruckkontrolle der Hypertoniker zeigten sich deutliche
Meangel, die bei den nicht-medikamentds behandelten Hypertonikern besonders ausgepragt waren. Dariiber hinaus hatten am Stichtag 37,8 % aller
Patienten mit Diabetes und Hypertonie einen positiven Albuminurietest, wohingegen die Diagnose einer Nephropathie nur bei einem Drittel der
Patienten vergeben wurde. Somit wurde bei den untersuchten Krankheitsbildern bislang nicht nur die Gréenordnung, sondern auch das
Komplexitéitsproblem (Schweregrade und Begleiterkrankungen) deutlich unterschétzt.

Aim of the Hypertension and Diabetes Risk Screening and Awareness Study (HYDRA) was the assessment of the point prevalence of arterial
hypertension or diabetes, respectively, of the concomitant manifestation of both diseases, as well as of additional diagnoses in primary care offices in
Germany. In addition, for the first time the study describes and quantifies the quality of care of patients with these diseases. The study is based on a
multi-stage design with a nationwide, representative sample of 1,912 General Physicians (GPs). They investigated a total of 45,125 patients using a
questionnaire, measured blood pressure and performed selected laboratory tests. Nearly every second patient had hypertension according to the
diagnosis of the GP (men: 42.7 %, women: 38.4 %), nearly every fifth had diabetes (men: 18.5 %, women: 13.7 %). Both diseases in combination
occurred in 10.4 % (men) and 8.6 % (women), and in over 80 % were associated with additional diseases. In the assessment of blood pressure control
substantial deficits were found, especially in those patients who only received non-drug treatment. On the target day, 37.8 % of all patients with
diabetes plus hypertension had a positive test on microalbuminuria, while the diagnosis nephropathy was assigned to a third of these patients. Thus,
concerning the investigated diseases not only the size of the problem, but also the complexity (severity and concomitant diseases) has been
underestimated so far. ] Hypertonie 2003; 7 (4): 7-11.

n den Industrienationen sind arterielle Hypertonie und

Diabetes mellitus typische Volkskrankheiten, die zu einer
hohen Inzidenz von kardiovaskuldren Folgeerkrankungen
fihren [1, 2]. Nicht nur bei Hypertonie, sondern auch bei
Diabetes mellitus stehen makrovaskulare Folgeerkrankungen
wie Myokardinfarkt, Schlaganfall und periphere arterielle
VerschluRkrankheit im Vordergrund, insbesondere bei alte-
ren Patienten [3]. Gleichzeitig sind kardiovaskuldre Ereignis-
se in der Allgemeinbevolkerung die haufigste Ursache von
Todesfdllen und Invaliditat und tbertreffen sogar die von al-
len Krebserkrankungen zusammengenommen [4].

Gerade das gleichzeitige Vorkommen von Hypertonie
und Diabetes ist besonders fatal, da sie multiplikative Risi-
kofaktoren fiir makrovaskuldre und mikrovaskuldre Er-
krankungen darstellen [5]. Bei Diabetikern kommt Hyper-
tonie 1,5- bis 2mal haufiger vor als bei Nicht-Diabetikern
[6, 7] und umgekehrt ist nach den Ergebnissen einer kiirz-
lich veroffentlichen prospektiven Studie mit 12.550 Er-
wachsenen das Auftreten eines Typ 2-Diabetes bei Hyper-
tonikern fast 2,5mal so hdufig wie bei normotensiven Pati-
enten [8]. Im Vergleich zu nicht-diabetischen, nicht-hyper-
tensiven Kontrollpersonen weist ein hypertensiver Diabeti-
ker etwa ein 4fach erhohtes kardiovaskulares Morbiditats-
und Mortalitatsrisiko auf [9].

Somit ist es aus Public Health-Perspektive wie auch
unter individualmedizinischen Gesichtspunkten von zen-
traler Bedeutung, Hypertonie wie auch Diabetes vorzu-
beugen und manifeste Fille addquat zu behandeln [10].
Reprasentative, hinreichend aktuelle Daten zur Pravalenz
und Behandlung der Hypertonie und des Diabetes gibt es
bislang aus der Allgemeinbevolkerung [11, 12]. Daten zur
hausarztlichen Versorgung sind dagegen spérlich, obwohl
sie dringend bendtigt werden.

Die HYDRA-Studie (Hypertension and Diabetes Risk
Screening and Awareness) hatte das Ziel, aktuelle, repréa-
sentative und differenzierte Daten zur arteriellen Hyperto-
nie und Diabetes mellitus hinsichtlich Pravalenz der Er-
krankung in alleiniger Auspragung bzw. in der Kombinati-
on, sowie zur Gite der Diagnostik und Therapie bereitzu-
stellen.

Methoden

Vor diesem Hintergrund wurde zur Bestimmung der bun-
desweiten Pravalenz das Design einer mehrstufigen Stich-
tagspravalenzstudie (Patienten- und Arztfragebogen) ge-
wihlt, der sich bei fritheren Hausarztstudien bewaihrt hatte
[13, 14].
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Abbildung 1: HYDRA — Mehrstufiges Studiendesign
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Abbildung 2: HYDRA — Pravalenz der Hypertonie (Arzturteil) am Stichtag
(nach Schweregrad, Geschlecht und Altersgruppe)

Im ersten Teil der Studie wurden 1.912 Arztpraxen re-
krutiert und zu ihrer Praxiserfahrung, den diagnostischen
und therapeutischen Gewohnheiten, ihren Patienten und
etwaigen Spezialisierungen befragt. Nach der darauffol-
genden methodischen Schulung der Arzte wurden in ei-
nem zweiten Schritt alle Patienten, die an den Studien-
tagen (18. bzw. 20. September 2001) eine der Praxen auf-
suchten, sowie die Studienidrzte zu Beschwerden, Krank-
heiten, Therapie sowie ihrem Krankheits- und Gesund-
heitsverhalten befragt. Dabei lag der Schwerpunkt auf Fra-
gen zu Blutdruck, Diabetes und den Folgeerkrankungen.
Anschliellend wurden die Patienten &rztlich untersucht,
relevante Laborwerte erhoben und zusammen mit der
arztlichen Gesamtbeurteilung zu Diagnostik, Therapie
und Compliance bewertet. Insgesamt wurden die Daten
von 45.125 Patienten erhoben. Eine genaue Darstellung
der Methodik findet sich bei Wittchen et al. [15, 16] (Abb. 1).

Die in der vorliegenden Untersuchung berichteten
Pravalenzdaten zu Hypertonie und Diabetes sowie Ein-
schatzungen des Schweregrads (tiberhaupt nicht, Grenz-
fall, leicht/ maRig, schwer/extrem) basieren auf den klini-
schen Diagnosen der Arzte am Studientag. Auch die hier
berichteten Laboruntersuchungen wurden an diesem Tag
durchgeftihrt. Die Diagnosen konnten mit Angaben der
Patienten sowie mit den am Stichtag gemessenen Blut-
druckwerten bzw. mit Laborangaben aus der Akte abgegli-
chen werden.

Ergebnisse

Patientenzahlen und Patientencharakteristika

Im Mittel sahen die Arzte nach eigenen Angaben 73 Pati-
enten pro Tag. Dies bedeutet bei einem angenommenen 8-
Stunden-Tag mit rein patientenbezogenen Tétigkeiten, dafl
rechnerisch pro Patient lediglich 6,7 Minuten zur Verfi-

Abbildung 3: HYDRA - Diabetes mellitus (Arzturteil) am Stichtag
(nach Schweregrad, Geschlecht und Altersgruppe)
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Abbildung 5: Multimorbiditét ist die Regel! Zusatzdiagnosen

gung stehen. Unter den teilnehmenden Patienten tGiberwo-
gen Frauen (60,0 %) und altere Menschen (> 40 % tiber 60
Jahre). 62,0 % der Patienten war verheiratet, 19,0 % waren
ledig, 19,0 % geschieden, verwitwet oder getrennt lebend.
41,0 % der Patienten waren berufstitig, 37,4 % pensio-
niert, 8,2 % Hausfrau oder -mann, 8,5 % arbeitslos und
4,9 % machten keine Angaben zu ihrer Erwerbssituation.

Konsultationsanlal$

Die Mehrzahl der Patienten gab an, da8 sie primar wegen
korperlicher Krankheiten und Beschwerden (31,9 %) in
die Praxis kamen. Wegen Bluthochdruck kamen 25,7 %,
wegen Diabetes 11,1 % der Patienten in die Sprechstunde.
Haufig wurde auch ein ,anderer Anlall” (25,0 %) bzw.
Schmerzen (24,3 %) angegeben.

Prdvalenz der arteriellen Hypertonie
Nach Arztangaben betrug die Pravalenz der arteriellen Hy-
pertonie bei Mdnnern 42,7 % und bei Frauen 38,4 %. So-
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mit stellte der behandelnde Arzt bei nahezu jedem zwei-
ten Patienten — bei den tiber 60jahrigen bei mehr als 65 %
— die Diagnose arterielle Hypertonie (Abbildung 2). Im
Vergleich von Mannern und Frauen wird deutlich, daf Hy-
pertonie bei Mannern frither einsetzte bzw. die Diagnose
frither gestellt wurde und eine schwerere Auspragung hat-
te. Eine ausfihrliche Darstellung der Ergebnisse zur arteri-
ellen Hypertonie findet sich bei Sharma et al. [17].

Prévalenz des Diabetes mellitus mit und ohne Hypertonie
Fir Diabetes mellitus betrug die Stichtagspravalenz 18,5 %
bei Mdnnern und 13,7 % bei Frauen. Wihrend die Zahl
der betroffenen Patienten in jiingeren Jahren noch relativ
niedrig war, konnte eine starke altersbezogene Zunahme
verzeichnet werden. So lag der Gipfel in der Altergruppe
tiber 60 Jahren (29,8 % bei Mannern und 25,2 % bei Frau-
en). Manner erkrankten wiederum frither und schwerer als
Frauen (Abbildung 3).

Auch das gemeinsame Auftreten von Diabetes mellitus
und arterieller Hypertonie war mit 10,4 % bei Mannern
und 8,6 % bei Frauen vergleichsweise hdufig. Auch hier
war in der Altersgruppe der tiber 60jdhrigen die hochste
Pravalenz zu verzeichnen (Mdnner 18,1 %, Frauen 16,1 %)
(Abb. 4).

Komorbiditit

In der Gesamtstichprobe, besonders ausgepragt bei den
dlteren Patienten, fiel ferner das tiberaus hohe Ausmal’
weiterer Erkrankungen (Komorbiditat) auf (Abb. 5). Im Mit-
tel wurden bei den Patienten zusdtzlich zu Hypertonie
bzw. Diabetes noch 2,8 weitere Diagnosen, bei den Utber
60jahrigen sogar 4,2 weitere Diagnosen angegeben. Insge-
samt litten nahezu 80 % der Patienten mit arterieller Hy-
pertonie und / oder Diabetes mellitus an weiteren Krank-
heiten. Ausgepragte Multimorbiditat ist also die Regel in
der arztlichen Versorgung: Jeder 5. Diabetiker und Hyper-
toniker hatte mehr als 4 Zusatzdiagnosen, 17 % der Pati-
enten mit Hypertonie und Diabetes wiesen mehr als sechs
verschiedene Diagnosen auf. Der Anteil Multimorbider
liegt bei der Hochrisikogruppe der hypertensiven Diabeti-
ker mit Hypertonie somit bei nahezu 40 %.

Dramatische und zumeist vielfache Risikoerhéhungen
ergeben sich fur arteriosklerotische Folgeerkrankungen
wie Linksherzhypertrophie, koronare Herzerkrankung und
Herzinsuffizienz, arterielle VerschluBSkrankheit und zere-
bralen Insult. Als typische Begleit- bzw. Folgeerkrankun-
gen des Diabetes fanden sich haufig der diabetische Ful$,
Retinopathie, Neuropathie, Linksherzhypertrophie, Nephro-
pathie, Adipositas und Amputationen.

Betrachtet man die Haufigkeit einzelner zusatzlicher
Diagnosen, stand Adipositas an der Spitze bei Patienten
mit arterieller Hypertonie und / oder Diabetes mellitus
(aber auch bei Patienten, die nicht an diesen Krankheiten
litten), gefolgt von koronarer Herzkrankheit [18].

Behandlung arterieller Hypertonie und Diabetes mellitus
in der hausdrztlichen Praxis

Beim Vergleich zwischen den gemessenen Blutdruck-
werten und den vergebenen Diagnosen weisen die vorlie-
genden Daten vor allem auf drei Problemfelder hin: (1)
Héufig — besonders bei jiingeren Patienten sowie Patienten
ohne akute Beschwerden — wurde die Hypertonie nicht als
solche erkannt (je nach Patientengruppe bei 10-27 %) und
somit nicht behandelt. (2) Auch von den diagnostizierten
und medikamentos behandelten Hypertonikern waren fast
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die Halfte (42 %) nach wie vor hypertensiv. (3) Patienten,
die ausschlieBlich nicht-medikamentés behandelt wer-
den, wiesen viel haufiger eine schlechtere Einstellung auf
als diejenigen, die mit Antihypertensiva behandelt werden.

Das Vorliegen mehrerer Erkrankungen erschwerte zu-
dem die gute Einstellung von Diabetes und Hypertonie.
Lagen beispielsweise zwei bis drei zusdtzliche Diagnosen
zur ,Basisdiagnose” Diabetes vor, war der Anteil von
schlecht eingestellten Diabetikern im Vergleich zu den Pa-
tienten ohne Zusatzdiagnosen um fast das Achtfache erhoht.

Hinweise auf Nephropathie

Bei der Einmaltestung auf Albuminurie mit einem semi-
quantitativen Urinteststreifen hatten 19,0 % aller geteste-
ten Patienten einen positiven Befund. In den einzelnen
Patientengruppen fanden sich frappierende Unterschiede:
Patienten ohne Diabetes oder Hypertonie wiesen in 14,6 %
der Fille einen positiven Test auf, Hypertoniker in 21,2 %,
Diabetiker (ohne Hypertonie) in 30,2 % und hypertensive
Diabetiker sogar in 37,8 %. Diese Unterschiede zwischen
den Diagnosegruppen wurden in allen Alterskategorien
beobachtet. Manner hatten in allen Gruppen héaufiger ei-
nen positiven Albuminurietest als Frauen. Neben dem Ge-
schlecht war auch der Schweregrad von Diabetes bzw.
Hypertonie mit dem Vorliegen eines positiven Testbefunds
assoziiert [19]. Interessant ist auch der Befund, daRR die
Arzte nur bei 12,5 % aller Patienten mit Hypertonie und
Diabetes die Diagnose Nephropathie vergaben, aber nach
den Ergebnissen des Streifentest bei 37,8 % eine Mikro-
albuminurie nicht ausschlieBen konnten. Gleichzeitig testen
mehr als ein Drittel der Arzte (37,6 %) nach eigenen Anga-
ben nie auf das Vorhandensein einer Mikroalbuminurie.

Diskussion

Eine Besonderheit des deutschen Gesundheitswesens ist
die hohe Zahl von Arztkontakten bei gleichzeitig extrem
niedrigen Kontaktzeiten. Gleichzeitig zeigt unsere Unter-
suchung, dall der Hausarzt in einem typischen, unselek-
tionierten Patientengut in fast der Halfte der Falle Hyper-
toniker vorfindet und in fast jedem fiinften Fall Diabetiker.
Es wird klar, dal’ diese Patienten hdufig eine oder mehrere
Begleitdiagnosen aufweisen, was die Behandlung er-
schwert. Insofern ist es nicht Gberraschend, daR die Kon-
trolle der Blutdruckeinstellung, wenn man sie mit den
Zielwerten der entsprechenden Leitlinien zur Behandlung
der Hypertonie vergleicht, deutlichen Verbesserungsbe-
darf erkennen [d6t [2, 20]. Diese Aussagen werden durch
Daten einer reprasentativen Bevolkerungsstudie bestatigt:
in der Analyse des mittleren Blutdrucks bei den 35-64jah-
rigen wurde eine Hypertoniepravalenz von 55,4 % bestimmt
— die hochste Rate in Europa und deutlich hoher als in
Nordamerika (27,6 %) [12, 21]. Sollten die noch strikteren
Richtwerte der neuen JNC-VII Anwendung finden, die be-
reits Werte ab 120/80 mmHg als Vorstufe der Hypertonie
einordnen und bei den betroffenen Patienten Anderungen
des Lebensstils anregen [2], fielen die Raten der behand-
lungsbedurftigen Pra-Hypertoniker bzw. Hypertoniker deut-
lich hoher aus. Hinsichtlich des Diabetes ist auf die hohe
Pravalenzrate hinzuweisen, die deutlich tiber denen des
Bundesgesundheitssurveys in der Bevolkerung liegen [11].

Auch die hohe Zahl an hypertensiven Diabetikern ver-
dient ein besonderes Augenmerk. Beim Zusammentreffen
von Diabetes und Hypertonie jedes Auspragungsgrades ist
nach den aktuellen Richtlinien der International Society of
Hypertension der Patient immer als Hochrisiko-Kandidat



einzustufen, der mit einer Wahrscheinlichkeit von 20-30 %
in den nachsten 10 Jahren ein kardiovaskuldres Ereignis
erleiden wird [22]. Die Tatsache, daR die Multimorbiditit
bei den genannten Patientengruppen die Regel und nicht die
Ausnahme ist, zeigt die Herausforderung fiir den Hausarzt.

Verbesserungsbedrftig sind die relativ niedrigen Raten
des Screenings auf Nephropathie, gerade in Hinblick auf
die hohen Raten positiver Albuminurie-Tests im typischen
hausérztlichen Patientengut. Zwar muf8 ein einmaliges po-
sitives Testergebnis durch zwei weitere Messungen besta-
tigt werden, bevor eine Mikroalbuminurie zweifelsfrei
feststeht [23, 24]. Aber auch die Einmaltestung, wie sie in
HYDRA angewendet wurde, liefert eine zuverldssige Ab-
schatzung der Albuminuriepravalenz [25-28]. Der Test ist
fur die Risikostratifizierung von betroffenen Patienten aus-
sagekrdftig, da das Vorliegen einer Mikroalbuminurie ei-
nerseits auf ein deutlich erhohtes kardiovaskuldres Risiko
des Patienten hinweist [29, 30]. Andererseits zeigt es bei
Diabetikern ein Frihstadium der diabetischen Nephro-
pathie an. Deren Progredienz kann durch eine antihyper-
tensive Therapie aufgehalten werden, was vor kurzem fir
den AT-1-Blockers Irbesartan in einer Dosierung von 300
mg belegt wurde [31].

Das bedeutet, dal® trotz der Haufigkeit von Hypertonie
und Diabetes mellitus und trotz des verfligharen Arsenals
von Therapiemoglichkeiten die Giite der Einstellung in der
Praxis zu verbessern ist. Effektivere patienten- und krank-
heitsgerechte Behandlungsstrategien sind abzuleiten. Prio-
ritat in Hinblick auf kosteneffizientere Strategien hat dabei
neben der Fritherkennung und -intervention von Hyperto-
nie und Diabetes vor allem die Verhinderung der Progres-
sion zu besonders kostenintensiven Folgeerkrankungen.
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