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Zusammenfassung
und erste Resultate

Fast jeder zweite Patient in der Hausarzt-
praxis hat eine Hypertonie. Es gibt aber in der
Schweiz keine gesammelten hauséarztlichen
Daten zur Hypertonie. Interessierte Haus-
arzte konnen jetzt in einem Internet-Fragebo-
gen (Website: www.hypertensioncohort.ch)
online relevante Grund-, Diagnostik-, Thera-
pie- und Verlaufsdaten ihrer Hypertoniker
eingeben. Die Daten werden anonym und zen-
tral im Institut fir Hausarztmedizin Basel
THAMB ausgewertet. Der eingebende Haus-
arzt kann selber seine Daten analysieren und
mit wichtigen Daten des Gesamtkollektivs
vergleichen.

Zurzeit haben 32 Hausérzte ausfiihrliche
Daten zu 320 Hypertonikern eingegeben, zu
130 Hypertonikern sind bereits 1-Jahres-Ver-
laufsdaten eingegeben. Die Hypertoniker sind
im Mittel 61 Jahre alt, 54% Manner, 20% Dia-
betiker, 16% Raucher und 10% haben eine
KHK oder St. n. Apoplexie. Der Blutdruck be-
tragt 146/85 mm Hg. 94% erhalten Antihyper-
tensiva, gleichméissig verteilt auf die funf
First-line-Klassen Diuretika, ACE-Hemmer,
Angiotensin-Rezeptorblocker, Kalziumantago-
nisten und Betablocker. Nur drei altere Hy-
pertoniker ohne KHK erhielten Atenolol zum
Zeitpunkt erster kritischer Publikationen
2005. 60% erhalten Kombinationstherapien.
51% der Hypertoniker sind im kardiovaskula-
ren Hochrisikobereich (mit multiplen Risiko-
faktoren, Endorganschiaden oder St. n. Ereig-
nissen), gut vergleichbar mit anderen européi-
schen Hausarztkollektiven.

Epidemiologie und Ziel

Die Pravalenz der arteriellen Hypertonie bei
Erwachsenen betriagt in den USA und in
Europa bis zu 44% [1]. Von 1000 reprasentati-
ven Patienten von 20 Schweizer Hausérzten
haben 46% eine arterielle Hypertonie [2]. Das
kardiovaskuldre Risiko in der Schweiz wird
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Hypertonie-Daten direkt
aus der Hausarzt-Praxis

aber uberschitzt, wenn man amerikanische
Daten heranzieht [3]. Schweizer Daten zur
arteriellen Hypertonie in der Praxis fehlen.

Das Ziel der Hypertonie-Datenbank He.cH
(Hypertensioncohort.ch) ist die Schaffung
eines hausérztlichen Pools mit systematischer
Daten-, Medikamenten- und jdhrlicher Ver-
laufserfassung zur Hypertonie. Einschlusskri-
terien sind: Praxis-Blutdruck 2140/90 mm Hg
oder normaler Blutdruck unter antihyperten-
siver Behandlung; Alter iiber 18 Jahre; Patien-
teneinverstiandnis. Die Datenbank ermdoglicht
dem Hausarzt eine nur ihm zugéngliche Ana-
lyse seiner Daten im anonymen Gesamtver-
gleich. Hindernisse beim Management von
kardiovaskuldren Risikofaktoren in der Pra-
xis kénnen erkannt und untersucht werden.

Alle Abfragen sind anonym (beziiglich
Patient und Hausarzt) und miissen vom haus-
arztlich dominierten Leitungskomitee, beste-
hend zu zwei Dritteln aus Hausérzten aus der
ganzen Schweiz und zu einem Drittel aus
Hypertensiologen, autorisiert sein. Die Resul-
tate sind (noch) nicht représentativ und zah-
lenméassig noch gering.

Zu den besonderen Starken der hauséarzt-
lichen Datenbank gehoren: nationale Ausbrei-
tung; nationaler Support, namentlich durch
die SGAM und die Schweizerische Hypertonie-
Gesellschaft; die hausirztliche zuverlassige
Dateneingabe; Kontrolle durch das Datencen-
ter; nicht nur Querschnitts-, sondern auch
Verlaufsdaten; gemeinsames hausérztliches
Forschungsprojekt.

Informationen unter der Website:
www.hypertensioncohort.ch. Bei Interesse,
Daten eigener Patienten in die Datenbank
einzugeben: bmartina@uhbs.ch oder peter.
tschudi@unibas.ch. Sie erhalten umgehend
vom Datencenter per E-Mail die Link-Adresse
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Leitungskomitee

Das Leitungskomitee setzt sich aus
8 Hausarzten (¥), 2 praktizierenden
Kardiologen und 4 Spitalarzten
zusammen:

—  Prof. Dr. Benedict Martina, FMH Innere
Medizin, spez. Kardiologie, Praxis und
Institut fiir Hausarztmedizin Basel,
Vorsitz

—  Prof. Dr. Peter Tschudi, FMH Allgemein-
medizin*, Praxis und Institut fiur Haus-
arztmedizin Basel, Vorsitz

— Dr. Bruce Brinkley, Geneve, FMH
Allgemeinmedizin* und UEMG Genéve

—  Dr. Dominique Evequoz, Praxis und
Spital, Brig (VS), FMH Innere Medizin,
spez. Kardiologie

— Dr. Simon Heiniger, Olten,

FMH Allgemeinmedizin®

—  Dr. Franco Muggli, Vezia (TI),
FMH Innere Medizin*

— Dr. Pierre Périat, Richen BS,
FMH Allgemeinmedizin*

— Dr. Edy Riesen, Ziefen (BL),
FMH Allgemeinmedizin*

—  Dr. Andreas Schlumpf, Basel,
FMH Allgemeinmedizin®
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— Dr. Hans-Ueli Spéath, Langnau am
Albis (ZH), FMH Allgemeinmedizin*
und Prasident SGAM

—  Dr. David Conen,

Kardiologie Universitatsspital Basel

— Dr. Thomas Dieterle,

Kardiologie Universitatsspital Basel

—  Prof. Dr. Jiirg Nussberger,

CHUYV Lausanne, Prasident
Schweizerische Hypertonie-Gesellschaft

—  Prof. Dr. Georg Noll,

Kardiologie Universitéatsspital Ziirich
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