COPD-Pravalenz in der

Hausarztpraxis

wird ibersehen

Hausdrztinnen und Hausdrzte
miissen sich den Vorwurf gefallen
lassen, viele COPD-Patienten in
ihrer Praxis erst zu spdt zu dia-
gnostizieren. Doch mit welchem
Anteil an COPD-Patienten miissen
sie iberhaupt rechnen? Mediziner
zweier Universitatsinstitute fiir
Hausarztmedizin in Deutschland
kommen zu dem Schluss, dass die
COPD-Prdvalenz bei iiber 40-jdh-
rigen Rauchern in der Hausarzt-
praxis rund 7 Prozent betrdgt.
Das ist weniger als bis anhin ange-

nommen.

FAMILY PRACTICE

In den letzten 20 Jahren ging man zwar
in tber 120 Studien der Frage nach der
COPD-Pravalenz in verschiedenen Lan-
dern, Alters- und Bevolkerungsgruppen
nach, aber nur 10 Studien befassten sich
mit dem Anteil von COPD-Patienten
unter den Rauchern in hausarztlichen
Patientenkollektiven. Sie lieferten hchst
unterschiedliche Prdvalenzraten von
13 bis 92 Prozent. In 2 dieser Studien

Mindestens jeder zweite Patient im friihen Krankheitsstadium

erfasste man auch, wie viele COPD-Fille
«libersehen» worden waren: Zwei Drittel
der COPD-Patienten wurden erst durch
das Screening in der Hausarztpraxis ent-
deckt, was den eingangs genannten Vor-
wurf zu bestdtigen scheint.

Zu einem dhnlichen Resultat kommen
auch Christian Gingter und seine Ko-
autoren von den Instituten fiir Hausarzt-
medizin an den Universitdten Diisseldorf
und Witten/Herdecke:
COPD-Fall wurde erst anldsslich ihrer
Screeningstudie in der Hausarztpraxis
neu entdeckt. Aber: Der Anteil der
COPD-Patienten bei iiber 40-jahrigen
Rauchern lag mit 6,9 Prozent deutlich

Jeder zweite

unter allen Angaben, die bisher in der
Literatur genannt wurden. So ermittelte
man beispielsweise in einer Schweizer
Praxisstudie einen COPD-Verdachtsan-
teil von 28 Prozent bei den iiber 40-jah-
rigen Rauchern.

Grund fiir die Uberschitzung des COPD-
Patientenanteils in der Hausarztpraxis
sei die nicht reprasentative Auswahl der
Untersuchten in fritheren Studien, so die
Autoren. In den bisherigen Pravalenz-
studien zur COPD in der Hausarztpraxis
wurden die Probanden in der Regel
schriftlich eingeladen. Diese Vorgehens-
weise beinhaltet ein zweifaches Risiko
der Vorselektion von Patienten mit
hoherer COPD-Wahrscheinlichkeit: Zum
einen konnten die einladenden Arzte -
bewusst oder unbewusst - eher Patien-
ten mit hoherem COPD-Risiko einladen,
zum anderen konnten sich eher Personen
fiir eine entsprechende Untersuchung be-
reit erklaren, die ohnehin bereits an Sym-
ptomen leiden oder sich ihres Gesund-
heitsrisikos (Raucher) bewusst sind.

Unangekiindigte Studie in Haus-
arztpraxen

Um derartige «Bias»-Quellen auszu-
schliessen, wadhlten die Diisseldorfer
Forscher einen anderen Weg der Proban-
denrekrutierung. Sie kamen unangekiin-
digt an zwei Tagen in die Hausarzt-
praxen und fragten jeden Raucher ab
40 Jahre, ob er/sie an einem Lungen-
funktionstest mitmachen wollte. Es
spielte keine Rolle, aus welchem Grund
die Personen in die Praxis gekommen
waren. Alle Probanden fiillten den iibli-
chen COPD-Fragebogen St. George’s Re-
spiratory Disease Questionnaire (SGRQ)
aus. Als Raucher zdhlten alle Personen,
die in ihrem Leben mehr als drei Jahre
lang geraucht und gegebenenfalls nicht
frither als vor drei Jahren damit aufge-
hort hatten. Die COPD-Diagnose erfolgte
anhand der GOLD-Richtlinien. Sofern eine
COPD- oder Asthmadiagnose nicht bereits
bekannt war, wurde die Lungenfunktion
gemessen (3 x Peak Flow, 3 x Spirometer;
beste Resultate gemdss ECEC93-Krite-
rien wurden gewertet). Bei Patienten mit
Verdacht auf pulmonale Obstruktion
(FEV1/FVC < 70%) erfolgte ein wieder-
holter Test 15 Minuten nach der Gabe
eines schnell wirkenden Betamime-
tikums (0,2 mg Salbutamol); ab einer
Reversibilitdt von 15 Prozent oder we-
nigstens 200 ml FEV1 ging man von einer
reversiblen Obstruktion (keine COPD)
aus.

Resultate

28 Hausarztpraxen im Grossraum Dis-
seldorf beteiligten sich an der Studie. Ins-
gesamt kamen an den beiden Testtagen
5020 Patienten in die Praxen, 3157 von

Merksatze ...

............

m Jeder zweite bis dritte COPD-Patient im
Anfangsstadium wird in der Hausarztpra-
Xis nicht erkannt.

m Die Prévalenz der COPD bei iiber 40-jdhri-
gen Rauchern in der Hausarztpraxis ist
mit rund 7 Prozent niedriger als bis anhin
angenommen.

.........................................

466 ARS MEDICI 11 m 2009




STUDIE REFERIERT

ihnen waren {iber 40 Jahre alt, 583 von
ihnen (17 %) waren Raucher. 432 Patien-
ten wurden untersucht und ausgewertet,
was einer relativ hohen Beteiligungsrate
von rund 80 Prozent entspricht. 34 von
ihnen fillten lediglich den Fragebogen
aus, da bei ihnen bereits zuvor Asthma
oder COPD diagnostiziert worden war.
Insgesamt fanden sich bei den 432 Pro-
banden 29 Fille mit Asthma (10 davon
neu entdeckt) und 30 Patienten mit
COPD (6,9%; 15 Falle neu entdeckt).
Alle neu entdeckten COPD-Fdlle waren
noch in den Anfangsstadien GOLD 1
(FEV1/FVC < 70% und FEV:i > 80%)
oder GOLD 2 (FEV1/FVC < 70% und
FEV1 50-80%).

Stirken und Schwachen der
neuen Studie

Die Autoren rdumen ein, dass selbst in
ihrem Studiendesign ein «selection bias»
vorgelegen haben konnte, weil mancher

beim Arzt nicht zugeben mag, Raucher
zu sein oder erst vor weniger als drei
Jahren damit aufgehort zu haben. Da
man aufgrund anderer Erhebungen aber
wisse, dass die Raucherquote bei Per-
sonen iiber 40 Jahre in Deutschland bei
22 Prozent liegen diirfte, also relativ
nahe an den erfassten 17 Prozent in der
Studie, trdfe dieser Punkt nicht zu. Eine
weitere Fehlerquelle kénnte die fehler-
hafte Diagnose der «bekannten Asthma-
patienten» sein. Doch selbst wenn der
sehr unwahrscheinliche Fall gegeben ge-
wesen sein sollte, dass alle Asthmapa-
tienten in der Studie in Wirklichkeit
COPD gehabt hatten, ware die COPD-
Pravalenz mit 10 Prozent immer noch
niedriger gewesen als iiblicherweise in
der Fachliteratur zu lesen.

Christian Gingter und seine Kollegen
sind jedenfalls fest davon iiberzeugt, in
ihrer Studie die wahre, relativ niedrige
Pravalenz von COPD in der Hausarzt-

praxis ermittelt zu haben. Sie glauben,
dass alle vergleichbaren Studien mit
einem erheblichen «selection bias» be-
haftet sind und darum zu hohe Prava-
lenzraten ergaben. Ausserdem seien ihre
Resultate in Einklang mit der Erfahrung
deutscher Hausdrzte in der Praxis, dass
die COPD im Riickgang begriffen sei. In-
sofern diirfe man sich dariiber freuen,
dass gesundheits- und umweltpolitische
Massnahmen wie die Feinstaubverord-
nung und vor allem die Rauchverbote
langsam Friichte zu tragen begdnnen. m

Gingter C., Wilm S., Abholz HH.: Is COPD a rare disease?
Prevalence and identification rates in smokers aged 40 years
and over within general practice in Germany. Family Practice
2009; 26: 3-9.
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