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Studienziele

Aufgrund von Studien wie z.B. der UKPDS, die bei Personen
mit Typ-2-Diabetes einen Nutzen einer intensiven Blutdruck-
senkung zeigen konnten, wurden die Zielblutdruckwerte für
Diabeteskranke gesenkt. Heute werden oft Zielwerte von sy-
stolisch 130 und diastolisch 80 mm Hg empfohlen, was aller-
dings oft eine intensive Behandlung mit drei bis vier Antihy-
pertensiva erfordert. In der vorliegenden Meta-Analyse wurde
die Frage untersucht, inwieweit ein niedrigeres Blutdruckziel
tatsächlich Vorteile gegenüber einer Behandlung mit einem
höheren Zielblutdruck ergibt.

Methoden

In einer systematischen Datenbanksuche wurden fünf rando-
misierte Studien mit insgesamt 7'312 erwachsenen Diabetes-
kranken mit einer Hypertonie gefunden, die antihypertensive
Behandlungen mit unterschiedlichen Blutdruckzielwerten ver-
glichen hatten. Als intensive Blutdrucksenkung galt eine Be-
handlung mit einem Zielblutdruck von höchstens 130 mm Hg
systolisch und 80 diastolisch. Als Standardbehandlung galten
Zielblutdruckwerte von systolisch 140 bis 160 und diastolisch
85 bis 100 mm Hg. Untersucht wurde der Einfluss auf ver-
schiedene Endpunkte wie die Gesamtmortalität und das Risiko
für Myokardinfarkt oder Schlaganfall.

Ergebnisse

Zusammengenommen zeigten die Studien keine signifikante
Reduktion der Gesamtmortalität und keine signifikante Reduk-
tion des Myokardinfarktrisikos unter der intensiven Behand-
lung des Hochdrucks gegenüber einer Standardtherapie. Signi-
fikant niedriger erschien allerdings das Risiko für einen Schlag-
anfall (relatives Risiko 0,65; 95% CI 0,48-0,86). Die absolute
Risikoreduktion war jedoch klein (1%). Damit müssen etwa
100 Personen für 2 bis 5 Jahre intensiv behandelt werden, um
einen Schlaganfall mehr als mit einer Standardbehandlung zu
verhindern. Diese «Number Needed to Treat» (NNT) von 100
ist etwa viermal so hoch wie für eine Standardbehandlung ge-
genüber keiner Behandlung. Gefährliche Nebenwirkungen
(z.B. hypotone Episoden, Rhythmusstörungen, Hyperkaliämi-
en) wurden nur in einer der berücksichtigten Studien erfasst,
waren aber unter intensiver Behandlung signifikant häufiger.

Schlussfolgerungen

Eine intensive antihypertensive Behandlung von Typ-2-Diabe-
teskranken mit einem Blutdruckziel von höchstens 130/80 mm

Hg bringt im Vergleich mit einer Standardbehandlung nur ei-
nen kleinen Zusatznutzen und häufiger schwerwiegende Ne-
benwirkungen.

Zusammengefasst von Bettina Wortmann

In der Praxis sind absolute Zielvorgaben für eine Blutdrucksen-
kung wenig hilfreich: wenn bei einem hohen Risiko eine Blut-
drucksenkung auf 130/80 mm Hg ohne riesigen Aufwand zu
erreichen ist, spricht wenig dagegen, diese auch zu realisieren.
Personen mit einem Typ-2-Diabetes, die einem besonders ho-
hen Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen unterworfen sind,
gehören zu der Gruppe, die absolut gesehen am meisten von
einer Blutdrucksenkung profitieren. Andererseits macht es aber
schon intuitiv wenig Sinn, ein Blutdruckziel von 130/80 mm Hg
«auf Teufel komm raus» bei allen Diabeteskranken erreichen zu
wollen. Die aktuelle Meta-Analyse zeigt diese Grenzen des
Sinnvollen auf: Die grösste Risikoreduktion wird mit der Sen-
kung eines stark erhöhten Blutdrucks erreicht. Eine Senkung
von 140 auf 130 mm Hg systolisch bringt demgegenüber ver-
gleichsweise wenig Zusatznutzen und muss bei einem Teil der
Behandelten mit einer aufwendigen Behandlung und einem er-
heblichen Nebenwirkungsrisiko erkauft werden. 
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