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Der kardiovaskulare Hochrisikopatient in der primar-
arztlichen Versorgung - die HYDRA-Studie

N. Wagner!, D. Pittrow', W. Kirch', E. Ritz?, B. Goke®, H. Lehnert*, P. Krause®, B. Kiipper®,
M. Hofler®, T. UngerS, D. Tschoepe’, A. Sharma®, P. Bramlage® 10, H.-U. Wittchen®

Kurzfassung: Hintergrund: Arterielle Hypertonie und
Diabetes mellitus sind hoch pravalente Erkrankungen
mit betrachtlicher gesundheitsdkonomischer Relevanz.
Beide Erkrankungen sind bedeutsame, aber auch ver-
meidbare Ursachen fir Invaliditdt und frihen Tod. Ziel
der HYDRA-Studie war eine bundesweit reprasenta-
tive Erfassung dieser Erkrankungen in Allgemeinarzt-
praxen sowie die Ableitung von mdglichen Verbesse-
rungsansatzen fiir die Patientenversorgung.

Methodik: HYDRA stellt eine Punktpréavalenzstudie
im Mehrstufen- und Mehrebenendesign dar, an der
sich 1912 Allgemeinarztpraxen in Deutschland betei-
ligten. Insgesamt wurden an zwei Halbtagen Daten-
satze von 45.125 Patienten erhoben. Zu den MeR-
instrumenten zahlten: ein Vorbogen fiir den Arzt zur
Beschreibung der generellen Praxiseigenschaften, ein
Patientenfragebogen sowie ein Arztfragebogen, der
neben patientenspezifischen Daten auch Laborunter-
suchungen einschloR.

Ergebnisse: Fast jeder zweite Patient der HYDRA-
Studie ist von arterieller Hypertonie betroffen, bei je-
dem fiinften lag Diabetes mellitus vor. Es wurde deut-
lich, dal beide Krankheiten haufig gemeinsam auftre-
ten und bei nahezu 80 % dieser Patienten zusatzlich
zur Grunderkrankung noch weitere aggravierende Er-
krankungen vorliegen.

SchluBfolgerung: Der multimorbide Patient ist in
der Allgemeinarztpraxis die Regel. Die damit verbun-
denen Probleme hinsichtlich der Patientenversorgung
stellen den Allgemeinarzt vor groe Herausforderun-
gen. Die unabdingbare Notwendigkeit von effektiveren
patienten- und krankheitsgerechten Behandlungsstra-
tegien 1aRt sich aus den HYDRA-Daten ableiten. Insbe-
sondere die Friherkennung und friihzeitige Interven-
tion bei arterieller Hypertonie und Diabetes mellitus
tragen entscheidend dazu bei, die fortschreitende Ent-
wicklung in Richtung kostenintensiver Folgeerkrankun-
gen zu vermeiden.

Abstract: The Cardiovascular High-Risk-Patient
in Primary Care — the HYDRA-Study. Background:
Arterial hypertension and diabetes mellitus are fre-
quent diseases with high health economic relevance,
especially because of their consequences. The primary
objects of HYDRA have been: firstly a nationwide rep-
resentative description of both diseases in primary
care, secondly to survey possible reasons for insuffi-
cient treatment, and last but not least to develop po-
tential improvements in corresponding health care
services.

Methods: HYDRA is a cross-sectional point preva-
lence study, with 1912 primary care practices in Ger-

many participating. Data sets of 45,125 patients were
collected. Investigation instruments included a pre-
questionnaire for physicians about general character-
istics of the practice as well as a questionnaire for the
patients’ complaints with particular regard to hyper-
tension and diabetes mellitus. The physician, accord-
ing to the consultation of the patient, described the
existing complaints, their severity and defined further
treatment procedures. Finally, laboratory data were
also included.

Results: Selected results of the patients in compari-
son with the physicians’ ratings and the laboratory
tests are presented. Nearly one out of two patients
suffered from arterial hypertension, almost one out of
five from diabetes mellitus. These diseases often oc-
cur simultaneously. More than 80 % of all cases were
associated with other severe concomitant and sub-
sequent diseases.

Conclusion: Multimorbide patients are most fre-
quently encountered in primary care, confronting phy-
sicians with considerable challenges. Available data
underline the demand of more effective patient- and
illness-compatible treatments. Identification and early
intervention, in particular, should diminish the progres-
sion towards high-cost concomitant and subsequent
diseases. J Kardiol 2003; 10: 311-3.

H Einleitung

In den westlichen Industrieldndern konnen sowohl arterielle
Hypertonie als auch Diabetes mellitus aufgrund ihrer hohen
Priavalenz als Volkskrankheiten bezeichnet werden [1, 2].
Beide Erkrankungen stellen eine enorme Belastung fiir das
gesamte Gesundheitssystem dar. Wihrend der Bundes-
gesundheits-Survey von 1998 [3, 4] Daten zur Héufigkeit die-
ser Erkrankungen in der Gesamtbevolkerung lieferte, liegen
keine Angaben zur Situation in der primirirztlichen Versor-
gung in Deutschland vor. So fehlten bislang verldfliche und
bundesreprisentative Untersuchungen zu diesen Krankheits-
bildern, die neben der Pridvalenz bestehende Folgekrank-
heiten, Versorgungsstrategien und Versorgungsqualitidt um-
fassend und differenziert aufzeigen.
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Unter dem Akronym HYDRA (Hypertension and Diabetes
Risk Screening Awareness Study) wurde die weltweit grofite
Studie zu Privalenz, Diagnostik und Therapie von arterieller
Hypertonie, Diabetes mellitus und deren Folgeerkrankungen
in der hausérztlichen Praxis initiiert. Ziel war die Bereitstel-
lung von représentativen, bundesweiten Daten und Erkennt-
nissen iiber die Punktpridvalenz von arterieller Hypertonie und
Diabetes mellitus sowie assoziierten Erkrankungen beim
Allgemeinarzt als dem zentralen ,,Gatekeeper® fiir Erkennen,
Diagnostik, Therapie und Management. Die Dauer der Erkran-
kung, deren Schweregrad sowie damit verbundene Einschrén-
kungen und Folgen wurden beschrieben. Uber Befragungen
der Patienten und Arzte hinaus wurden aktuelle Laborwerte,
anamnestische und aktuelle Behandlungsregimes sowie wei-
tere beeinflussende Faktoren (Weiterbildung, Einstellung,
Abrechnungsprobleme, Zeitbelastung seitens der Arzte)
erfaf3t.

Der vorliegende Beitrag stellt ausgewihlte Studienergeb-
nisse mit dem Ziel vor, das Bild der Hypertonie- und Diabe-
tespatienten in deutschen Allgemeinarztpraxen zu charakteri-
sieren.

B Methodik

Die Methodik der HYDRA-Studie ist detailliert bei Wittchen
et al. [5, 6] beschrieben. Das Mehrstufen- und Mehrebenen-
design der HYDRA-Studie 146t sich folgendermaflen zusam-
menfassen: Ausgehend von einer bundesweiten Zufallsaus-
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wahl beteiligten sich an der HYDRA-Studie 1912 Allgemein-

arztpraxen. An den beiden HYDRA-Untersuchungstagen (18.

und 20. 9. 2001; je ein Halbtag) besuchten insgesamt 69.953

Patienten die teilnehmenden Arztpraxen. An der Befragung

beteiligten sich 74,2 % der Patienten (n = 51.905). Aufgrund

von Ausfillen, bedingt durch AusschluBkriterien oder bei-
spielsweise das Fehlen von Arztbogen zu den Patientenbodgen,
wurden in der Endauswertung 45.125 Datensitze analysiert.

Folgende Erhebungsinstrumente fanden Verwendung:

a) Mit dem Praxisfragebogen wurden in der Vorstudie die
Praxis- und Arztcharakteristika erhoben.

b) Am Studientag wurden mit dem Patientenfragebogen
Patientenbeschwerden, Krankheits- und Gesundheits-
verhalten, Vorgeschichte, Therapie und Compliance erfaf3t.

c) Ebenfalls am Studientag wurden mit dem standardisierten
Arztbogen fiir alle Patienten, die an diesem Vormittag in
die Praxis kamen, #rztliche Diagnosen, Schweregrad,
Komorbiditit, Therapie, Uberweisung, Einstellungs- und
Therapieprobleme sowie Laborwerte aus der Akte erhoben.

d) SchlieBlich wurden ausgewdhlte Untersuchungen (Blut-
druck) durchgefiihrt und Laborwerte (Mikroalbuminurie
und Zucker im Urin mit semiquantitativen Teststreifen) er-
hoben.

B Ergebnisse

Zunichst zu den Ergebnissen aus den Praxiserhebungsbogen,
welche die Arzte vor dem HYDRA-Studientag bearbeiteten.

Hinsichtlich der tdglichen Patientenzahl ist bei den Studi-
enirzten eine enorm hohe Belastung zu erkennen. Im Mittel
geben sie an, daB} tdglich mehr als 73 Patienten die Praxis auf-
suchen. Ein Drittel der Arzte sieht weniger als 60 Patienten,

Tabelle 1: Patienten nach Alter und Geschlecht

Alter Total % Manner (n) Frauen (n)
16-29 5.715 12,7 2.162 3.5663
30-44 9.902 21,9 3.728 6.174
45-59 10.456 23,2 4.293 6.163
60+ 19.052 42,2 7881 11171
Total 45.125 100,0 18.064 27061

Tabelle 2: Anlal} des Arztbesuches am HYDRA-Tag

Manner Frauen Gesamt

(n) (%) (n) (%) (n) %
Blutdruck 4513 26,2 6.550 254 11.063 25,7
Andere korperliche 5.699 33,0 8.031 31,0 13.730 31,9
Beschwerden
Schmerzen 3.973 23,0 10.483 243 10483 24,3
Laborkontrolle 3.000 174 4134 16,0 7134 16,6
Diabetes mellitus  2.248 13,0 2.496 9,7 4.744 1.1
Psychische 933 54 2317 9,0 3.250 75
Probleme
Schlafprobleme 939 54 2.052 79 2.991 6,9
Probleme mit 409 2,4 632 2,5 1.041 2,4
Medikamenten
Notfall/Unfall 348 2,0 376 1,5 724 1,7

Schulung/Beratung 192 11 209 0,8 401 1,0
Anderer Anlaf’ 3.965 23,0 6.800 26,3 10.765 25,0
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jedoch nahezu 40 % der Arzte behandeln mehr als 80 Patien-

ten pro Tag. Nur ein geringer Teil der Studiendrzte gibt an,

sich an Leitlinien zu orientieren (n = 450).

Der Anteil der HYDRA-Patienten (n = 45.125) mit einem
Alter zwischen 30 und 59 Jahren lag bei etwa 45 %, weitere
42 9% waren ilter als 60 Jahre. Der Anteil an Frauen (60,0 %)
tiberwog in jeder Altersgruppe. Die genaue Patientenstruktur
nach Alter und Geschlecht kann Tabelle 1 entnommen werden.

Im Patientenfragebogen wurden die Teilnehmer gebeten,
den Anlal anzugeben, weshalb sie am Studientag den Arzt
aufgesucht hatten. Tabelle 2 liefert hierzu genaue Angaben.
Unterschiede zwischen Ménnern und Frauen fanden sich hier
nicht. Der Anteil an Patienten, welche den Arzt wegen der vor-
liegenden Diagnose ,.arterielle Hypertonie® aufgesucht hat-
ten, lag bei etwa 26 %, 11 % der Patienten suchten ihren
Hausarzt an den Studientagen mit der vorliegenden Diagnose
,Diabetes mellitus® auf. Andere korperliche Beschwerden
waren in 31,9 %, Schmerzen in 24,3 % und Laborkontrollen
in 16,6 % der Fille Grund fiir den Arztbesuch.

Hinsichtlich der Diagnose ,,arterielle Hypertonie* konnten
die Patienten nach dem korrekten Ausfiillen des Patienten-
und Arztfragebogens in eine der folgenden vier Klassifikatio-
nen eingeordnet werden:

e die Arztdiagnose ,,arterielle Hypertonie* nach CGI (iiber-
haupt nicht/ein Grenzfall/leicht bzw. méBig/schwer bzw.
extrem schwer [7])

¢ die vom Patienten berichtete Diagnose Hypertonie

e die aktuell gemessenen Blutwerte

e die Aussagen des Arztes zur derzeitigen Behandlung der
Erkrankung [6]

Die diagnostische Beurteilung der Diabetes-mellitus-Patien-
ten wurde anhand zweier unabhingiger Aussagen getroffen.
Im Arztfragebogen wurde die Diagnose anhand der CGI-Ein-
teilung und Angaben zur Diabetesbehandlung der Patienten
gegeben. Des weiteren wurde im Patientenfragebogen nach
dem Vorliegen einer Diabetes-Erkrankung gefragt.

In der Stichtagsprivalenz aller Diagnosen ist die arterielle
Hypertonie mit einem Anteil von iiber 40 % aller Patienten am
hdufigsten vertreten. Die Diagnose ,,Diabetes mellitus® lag
bei 16 % der Patienten vor. Detaillierte Analysen ergeben, daf3
bei nahezu allen Erkrankungen eine starke altersbezogene Zu-
nahme zu verzeichnen ist. Eine ausfiihrliche Diskussion die-
ser Ergebnisse findet sich bei Wittchen et al. [5]. Frauen sind
vergleichbar hiufig betroffen, es kommt jedoch zu einer Ver-
schiebung des Krankheitsbeginns ins hohere Lebensalter.
Beide Krankheiten treten in 20 % der Fille gemeinsam auf
und sind bei mehr als 80 % der Patienten mit weiteren schwer-
wiegenden Begleit- und Folgeerkrankungen verbunden.
Insbesondere fiir kardiovaskuldre Folgeerkrankungen, wie
Linksherzhypertrophie, koronare Herzerkrankung, Herz-
insuffizienz, arterielle VerschluBkrankheit und zerebraler In-
sult, fand sich ein erhohtes Risiko. Charakteristische Begleit-
und Folgeerkrankungen bei Diabetes mellitus waren Retino-
pathie, Neuropathie, Linksherzhypertrophie, Nephropathie,
Adipositas, diabetischer Fufl und Amputationen. Diese Multi-
morbiditidt stellt das iibliche Patientenbild dar. So wiesen
17 % der Patienten mit Hypertonie und Diabetes mellitus
mehr als sechs verschiedene Diagnosen auf.

Weiterfilhrende  nichtmedikamentose  Interventionen,
die Bestandteil aller Empfehlungen zur Hypertonie- und



Diabetesbehandlung sind, wurden insgesamt zu selten mit den
Patienten realisiert. Bei nahezu allen Patienten werden seitens
der Arzte zwar Beratung/Gespriiche als Therapieform angege-
ben, jedoch erhalten zu wenige konkrete Schulungsmaf-
nahmen. Nur bei etwas mehr als einem Drittel aller Hyperto-
niepatienten werden oder wurden Schulungen zur Verbesse-
rung des Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens eingesetzt.
Methoden zur StreBbewiltigung wurden hiufiger an die Pati-
enten herangetragen (17 %). Bei Vorliegen eines Diabetes
mellitus wurden nichtmedikamentdse Interventionen generell
ofter eingesetzt. So erhielten ca. 80 % eine Erndhrungsbera-
tung, jedoch weniger als die Hilfte aller Diabetes-Patienten
eine Erndhrungsschulung. Weitere bewihrte adjuvante Strate-
gien, wie StreBbewiltigung (8 %), Hypoglykdmietraining
(11 %) oder Medikationstraining (8 %), wurden noch seltener
realisiert.

B Diskussion

Es ist bekannt, dal die Versorgungssituation chronisch Kran-
ker in vielen Fillen deutlich von der Idealsituation abweicht.
So zeigt sich bei arterieller Hypertonie und Diabetes mellitus
eine gravierende Liicke zwischen den medizinisch erreichba-
ren und den tatsdchlich erreichten Ergebnissen [8]. Als mogli-
che Griinde werden unter anderem mangelhafte pharmako-
therapeutische Kenntnisse der verordnenden Arzte sowie ein
Abweichen von den Empfehlungen evidenzbasierter Leitlini-
en [9] genannt. Ebenso entstehen Versorgungsdefizite durch
eine unzureichende und fehlerhafte Erkennung behandlungs-
bediirftiger Beschwerden und Risikofaktoren [10]. Viele die-
ser Probleme wiren mittels Optimierung von Diagnostik und
Therapie vermeidbar. Daher bemiiht sich das Gesundheitswe-
sen aktuell um die Formulierung und vor allem Implementie-
rung von Leitlinien zur Diagnostik und Therapie. Mit der Eta-
blierung von ,,Disease-Management-Programmen® soll eine
Standardisierung und Verbesserung der Patientenversorgung
erreicht werden.

Mit der HYDRA-Studie wurde erstmalig der Versuch
unternommen, umfassend und bundesweit die Versorgungs-
lage und Therapiesituation von Patienten mit arterieller
Hypertonie und Diabetes mellitus zu beschreiben und zu
quantifizieren.

Angesichts der iiberaus hohen tdglichen Patientenrate bei
den HYDRA-Studienérzten ist es verstindlich, da3 die Ver-
sorgungslage als nicht hinreichend eingeschitzt wird.
Schwierigkeiten bei der Diagnostik sowie umfassende, auf-
einander abgestimmte und sinnvoll kombinierte medikamen-
tose, aber vor allem auch nichtmedikamentdse Strategien zur
Therapie der Patienten sind eine Herausforderung fiir den pri-
mirbehandelnd tédtigen Arzt. Priventionsmafinahmen und
alternative Behandlungsstrategien sollten auf die Erhaltung
der Gesundheit abzielen. Hier diirfte das derzeitige Gesund-
heitssystem nicht flexibel genug sein, um in ausreichendem
MafBe auf die Gegebenheiten der &rztlichen Praxis zu reagie-
ren.

Der Anteil an Arzten, die angeben, ihre praktische Titig-
keit an wissenschaftlich begriindeten Leitlinien fiir Diagno-
stik und Therapie sowie nationalen Versorgungsleitlinien [9]
zu orientieren, ist zu gering. Dies ist besonders im Hinblick

auf die Debatten um evidenzbasierte Medizin bedeutsam. Die

Umsetzung der ,,.Disease-Management-Programme* zu Dia-

betes mellitus und arterieller Hypertonie scheint fiir die Ver-

besserung der Versorgung und im Hinblick auf die Privention
dringend erforderlich.

Nichtmedikamentose Interventionen, die Bestandteil aller
Empfehlungen zu Hypertonie- und Diabetesbehandlung sind,
werden zu selten von den behandelnden Arzten mit den Pati-
enten realisiert. Beachtet man beispielsweise die oft langjéh-
rige Krankengeschichte, so ist eine einmalige Patientenschu-
lung, welcher kein kontinuierliches Coaching folgt, weit von
den entsprechenden Leitlinien entfernt.

Problematisch und vor allem fiir die Patienten sowohl phy-
sisch als auch psychisch belastend ist die Tatsache, da} es dem
Arzt trotz vielfdltiger Therapiemoglichkeiten hdufig nicht ge-
lingt, eine befriedigende Kontrolle iiber die Erkrankung zu
erreichen. Der Abgleich der drztlichen Diagnose mit den Blut-
druckwerten weist vor allem auf drei Problemkreise hin:

1. Haufig wurden Hypertoniker nicht als solche erkannt und
somit nicht addquat behandelt. Dies gilt besonders fiir jiin-
gere, asymptomatische Patienten.

2. Selbst von den diagnostizierten und medikamentds behan-
delten Patienten war die Hilfte (42 %) nach wie vor hyper-
tensiv. Hier stellt sich die Herausforderung an den behan-
delnden Arzt, wirksamere therapeutische Maflnahmen ein-
zusetzen.

3. Patienten, welche ausschlieBlich nichtmedikamentos be-
handelt wurden, wiesen viel hiufiger eine schlechte Ein-
stellung auf als diejenigen, welche mit Antihypertensiva
behandelt werden.

Auf seiten der Patienten erschweren das oftmals zu geringe
ProblembewuBtsein und die niedrige Compliance eine effek-
tive Behandlung. Abschliefend sei nochmals der geringe zeit-
liche Rahmen, den der Arzt dem Patienten zur Verfiigung stel-
len kann, erwihnt. Die Anzahl der Patienten, welche insbe-
sondere das &rztliche Gesprich suchen, ist sicher unter den
alteren besonders hoch. Hier haben die Mediziner kaum Mog-
lichkeiten, um auf die aktuelle Befindlichkeit und zukiinftige
Belange zu reagieren.
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