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Noch tiefere Zielblutdruckwerte? 120 mm Hg zu erreichen, brauchte es in der Studie im Mittel
. . pro behandelte Person ein zusdtzliches Medikament. Die Stu-
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Diabetes lohnt. Mogliche Nebenwirkungen sind zu beachten,
und Nierenfunktion und Elektrolyte sind héufiger zu kontrollie-
ren als wir es bisher gewohnt waren.

. . Zusammengefasst und kommentiert von Markus Hausermann
Zusammenfassung: Markus Hausermann

Ein hoher Blutdruck muss behandelt werden, so viel ist klar.
Aber welcher Zielblutdruck dabei angestrebt werden soll, wird
kontrovers diskutiert. Mit dieser Fragestellung wurden 9'361
mindestens 50-jdhrige Personen mit einem systolischen Blut-
druck zwischen 130 und 180 mm Hg und einem erhohten
kardiovaskuldren Risiko (jedoch ohne Diabetes und ohne
Schlaganfall in der Vorgeschichte) nach dem Zufall einer von
zwei Behandlungsgruppen zugeteilt: Zielblutdruck unter 120
mm Hg (intensive Therapie) oder Zielblutdruck unter 140 mm
Hg (Standard-Therapie). Behandelt wurde nach einem Proto-
koll, das alle Hauptkategorien von Antihypertensiva umfasste.
Primarer Endpunkt war die Kombination von Myokardinfarkt,
akutem koronarem Syndrom, Hirnschlag, akuter Herzinsuffizi-
enz und Tod kardiovaskularer Ursache.

Die randomisierte Studie wurde nach einer medianen Studi-
endauer von 3,26 Jahren wegen eindeutig besserem Abschnei-
den der intensiv behandelten Gruppe vorzeitig beendet. Die
erreichten systolischen Blutdruckwerte betrugen nach dieser
Zeit unter intensiver Therapie im Mittel 121,5 mm Hg und un-
ter Standard-Therapie 134,6 mm Hg. 243 der intensiv behan-
delten Personen und 319 unter Standard-Therapie erreichten
den primdren Endpunkt und 155 bzw. 210 starben. Alle Un-
terschiede zwischen den beiden Gruppen waren statistisch
hoch signifikant. Um ein kardiovaskuldres Ereignis (entspech-
end dem primdren Endpunkt) zu verhindern, mussten 61 Hy-
pertoniekranke intensiver behandelt werden; um einen To-
desfall zu verhindern, waren 90 zusatzliche intensiv Behandel-
te notig («Number Needed to Treaty NNT). Unter intensiverer
Blutdrucksenkung gab es hdufiger Verschlechterungen der
Nierenfunktion, Elektrolytstérungen, Hypotonie und Synko-
pen, aber nicht mehr Stlirze mit Verletzungsfolgen und sogar
seltener orthostatische Hypotonie.

Eine wichtige Studie, mit der die Diskussion tber die optimalen
Zielblutdruckwerte bei der Hypertoniebehandlung neu lanciert
wird. Die Zahlen sind eindrticklich: wenn wir bei 90 Hyperto-
niekranken einen Blutdruck von 120 statt der blichen 140
mm Hg anstreben, retten wir damit einem von ihnen das Le-
ben, obschon das strenge Blutdruckziel von unter 120 mm Hg
systolisch auch unter dem rigorosen Studienprotokoll im Mittel
nicht ganz erreicht wurde. Die Nebenwirkungen waren er-
staunlich harmlos; die beobachtete Verschlechterung der
glomeruldren Filtrationsrate in der intensiven Behandlungsgrup-
pe kénnte durch vermehrten Diuretikagebrauch bedingt sein
und muss nicht einer permanenten Nierenschddigung entspre-
chen. Zu beachten ist allerdings, dass diese Studie an stark se-
lektionierten Personen durchgefiihrt worden ist, so dass die Re-
sultate nicht verallgemeinert werden diirfen. Und der Behand-
lungsaufwand war betrachtlich: um ein Blutdruckziel von unter
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