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:::l:lf Versorgungsproblem
Annahernd 30% aller Erwachsenen in Deutschland leiden
an einer arteriellen Hypertonie; davon werden 41% nicht
ausreichend therapiert (1, 2). Ein erhdhter Blutdruck stellt
den bedeutsamsten Risikofaktor flir zerebrovaskulare Er-
krankungen und einen der wichtigsten Risikofaktoren fur die
koronare Herzerkrankung (KHK) und weitere vaskulare
Erkrankungen dar. Das medizinische Wissensnetzwerk
evidence.de mdchte den Kenntnisstand dieser Erkrankung
verbessern helfen:

- durch die Verbreitung evidenzbasierter Leitlinien fir Arzte
- durch adaptierte Versionen fir Laien und

- durch zertifizierte Online-Fortbildungen.
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Es e_rfolgte eine Literaturrecherche in internationalen (Leit-
linien-) Datenbanken nach Hypertonie-relevanten Doku-
menten (“guideline”, “meta-analysis”, “systematic review”,
etc.”). Die gefundenen Texte wurden nach den Kriterien der
evidenzbasierten Medizin bewertet, an allgemeinarztliche
Bedurfnisse angepasst und in einer Leitlinie zusammenge-
fasst. Diese Leitlinie wurde in einem hausérztlichen Qualitats-
zirkel diskutiert; Verbesserungsvorschlage wurden noch
vor der Ver6ffentlichung unter www.medizinerleitlinien.de
eingearbeitet. Ein internet-basiertes Tool zur kontinuierli—
chen Fortbildung (CME)ermdglichteine ergdnzende Selbst-
Uberpriifung des eigenen Wissensstandes. 3 Themen-
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Algorithmus Diagnostik der arteriellen Hypertonie (10)
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Abb\\dung 1: Algorithmus Diagnostik (blau markierte Stellen verlinken an relevante Stelle im Haupttext)
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blécke mitjeweils 10 Aufgaben zur Hypertoniewurdendurch Die Internetprasenzen des medizinischen Wissensnetzwerks evidence.de
die Arztekammer Westfalen-Lippe zertifiziert und unter der weisen stetig steigende Nutzerzahlen auf und liegen zzt. bei 40.000 pro
Internetadresse www.medizinerwissen.de veroffentlicht. Alle Monat. Das Thema Hypertonie gehdrt mit zu den gefragtesten und istauch
Leitlinien werden in einer leicht verstandlichen Sprache beigangigen Suchmaschinengutplatziert. (Abbildung 2 zeigt die Startseite
nochmalstrPatienten publiziert: www.patientenleitlinien.de. der Patientenleitlinie Hypertonie). Die Leitlinie wurde bei dem Arztlichen

..% l | | Schwerpunkte

Zentrum fir Qualitat in der Medizin (AZQ) zur Revision des Clearing-
Verfahrens Hypertonie angemeldet; Teile des Dokuments flieen in die
Entwicklung der Leitlinie zur Pravention der Koronaren Herzkrankheit der

Die K Kernaussagen der evidenzbasierten Informationen fo- Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
kussierenaufeine Reduktion des kardiovaskularen Gesamt- (DEGAM) ein. 230 Arzte haben die Online-Fortbildungsmodule zur Hyper-
risikos, derBeachtung vonLebensstilanderungen, der“First- tonie absolviert, 185 davon erfolgreich (80%). Eine erste Studie zur
Line™Therapie mit Thiaziddiuretika oder Betablockern und allgemeinen Leitliniennutzung ist abgeschlossen, weitere Studien zum
einer angemessenen Diagnostik inklusive Blutdruck- Thema Informationsbediirfnis von Patienten (PIA/PIK) laufen bis zum

messung (Abbildung 1).

Jahresende 2003 (3, 4).
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Bluthochdruck
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Gliwdenang der Kapitel:

Abb\\dung 2: Startseite der Patienteninformation zur Hypertonie: www.patientenleitlinien.de
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Mit derTrlas

- Arzteleitlinie

- Patientenleitlinie

- Online-Fortbildungsmodule

liegen umfangreiche Materialien fir eine breite Implementie-
rung und Disseminierung von evidenzbasierten Informationen
vor. Ob diese Anreize aureichen, um das aktuelle und evidenz-
basierte Wissen Uber das Krankheitsbild "Hypertonie" in die
Praxis zutragen, bleibt eine weiterhin spanndende Forschungs-
frage. Auf der Basis der schon realisierten Vorhaben will das
medizinische Wissensnetzwerk evidence.de auch in Zukunft
einen Beitrag zur transparenten und wissensbasierten
Entscheidungsfindung von Arzten und Patienten leisten und
den Transfer von klinischen Forschungsergebnissen in den
Praxisalltag beschleunigen helfen. Die vorhandenen Elemente
konnen als Kernbausteine fiir zukiinftige Disease Management
Programme (DMPs) und andere Formen der integrierten Ver-

sorgung dienen.
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