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Verschiedene Blutdruckmedikamente bei bracht. Dass sich aber an der Verschreibung von RAS nach die-
Diabetes gleichwertig ser Meta-Analys'e etwas éndem wird, I:St kaum anzunehmen.

RAS haben weniger subjektive Nebenwirkungen als etwa Beta-
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as a compelling indication for use of renin angiotensin system pertonie brauchen sowieso meistens mehr als ein Antihyper-
blockers: systematic review and meta-analysis of randomized tensivum; auch wird bei Vorliegen einer Proteinurie oder

trials. BMJ 2016 (11. Februar); 352: 438 schwereren Nephropathie niemand auf einen RAS verzichten
[LINK] wollen.
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Ob zwingend ACE-Hemmer und Angiotensin-lI-Rezeptor
Blocker (Renin-Angiotensin-System-Blocker [RAS]) bei Diabe-
teskranken ohne manifeste Niereninsuffizienz (aber allenfalls
mit Mikroalbuminurie oder Proteinurie) als Erstlinientherapie
bei Hypertonie eingesetzt werden miissen, wird in verschiede-
nen Guidelines kontrovers beurteilt. Wird diese Forderung er-
hoben, so stitzt sie sich auf Placebo-kontrollierte Studien und
nicht auf Vergleichsstudien mit anderen Antihypertensiva. Eine
Forschungsgruppe aus New York hat mit dieser Meta-Analyse
die Frage zu beantworten versucht, ob RAS tatséchlich ande-
ren Blutdruckmitteln tGiberlegen sind in Bezug auf Todesfille,
diverse kardiovaskuldre Ereignisse, Niereninsuffizienz und An-
zahl Therapieabbriche aufgrund von Nebenwirkungen. Be-
ricksichtigt wurden randomisierte Studien an mehr als 100
Personen mit Diabetes und einer Beobachtungsdauer von
mindestens einem Jahr, in welchen RAS mit anderen Antihy-
pertensiva verglichen worden waren. Nicht berticksichtigt wur-
den Studien bei Personen mit Herzinsuffizienz, da fir diese ei-
ne glinstige Wirkung der RAS belegt ist.

Neunzehn solche Studien mit total 25414 Teilnehmenden
und einer mittleren Beobachtungsdauer von 3,8 Jahren wur-
den gefunden. In 14 Studien wurden RAS mit Kalziumantago-
nisten, in drei mit Thiazid-Diuretika und in zwei mit Beta-
blockern verglichen. Fiir RAS konnte — sowohl gegentiber allen
anderen Blutdruckmedikamenten zusammen wie auch im
Vergleich mit den einzelnen therapeutischen Klassen — kein
Unterschied in Bezug auf Todesfdlle, kardiovaskuldre Todesfal-
le, Myokardinfarkt, Angina pectoris, Notwendigkeit einer kar-
dialen Revaskularisation, Hirnschlag, Niereninsuffizenz und
Anzahl von Therapieabbriichen aufgrund von Nebenwirkun-
gen gezeigt werden. Einzig hinsichtlich Herzinsuffizienz schnit-
ten sie gegeniiber Kalziumantagonisten etwas besser ab. Fiir
Thiazid-Diuretika und Betablocker war die Anzahl Studien so
klein, dass von einer grossen statistischen Ungenauigkeit aus-
gegangen werden muss. Gemdss einer speziellen Regressions-
analyse hatte eine zusétzliche Nephropathie (welche allerdings
nicht in jeder Studie gleich definiert war) keinen Einfluss auf
die Ergebnisse. Es wird daraus geschlossen, dass es keine Rolle
spielt, mit welcher Klasse von Antihypertensiva bei der Be-
handlung von Diabeteskranken mit Hypertonie begonnen
wird.

Eine interessante Meta-Analyse, welche wieder einmal aufzeigt,
wie die Art der klinischen Studien und die Interpretation ihrer
Ergebnisse das Therapieverhalten beeinflussen. Die meisten
Studien mit RAS bei Diabeteskranken mit Hypertonie sind tat-
sdchlich  Zulassungsstudien und daher Placebo-kontrolliert.
Daraus allgemeine Richtlinien abzuleiten, ist sicher nicht ange-
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