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Bei der Blutdruckbehandlung Herz- Kreislauf-
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Zusammenfassung: Markus Hausermann

Mit der Idee, dass sich analog den Standards beim Choleste-
rin die Schwellen- und Zielwerte einer Blutdruckbehandlung
besser nach dem kardiovaskuldren Gesamtrisiko statt nach
dem Blutdruck allein richten wiirden, haben die Studienver-
antwortlichen eine Meta-Analyse aus randomisierten Studien
durchgefiihrt, in denen entweder eine medikamentése Blut-
drucksenkung mit Placebo oder eine intensive mit einer weni-
ger intensiven Behandlung verglichen worden war. Das Fiinf-
jahresrisiko einer Herz-Kreislauf-Krankheit wurde fir jede Stu-
dienperson individuell mit einem zuvor validierten statisti-
schen Modell errechnet. Primdrer Endpunkt war die Anzahl
kardiovaskuldrer Ereignisse, namentlich Schlaganfall, Myokard-
infarkt, Herztod, Herzinsuffizienz oder Tod kardiovaskuldrer
Ursache. 11 Studien waren fiir die Analyse geeignet. Innerhalb
von 4 Jahren (Medianwert) erlitten 7,5% von 47'872 Mannern
und Frauen ein kardiovaskulares Ereignis gemass obiger Defi-
nition. Bei risikobasierter Therapieentscheidung hétte man we-
niger Personen behandeln missen und/oder damit mehr Er-
eignisse verhindert als mit rein Blutdruck-orientierter Behand-
lung. Anstatt zum Beispiel alle Personen mit systolischem Blut-
druck ab 150 mm Hg zu behandeln, hatte man bei risikoba-
sierter Therapie auf 29% der Behandlungen verzichten kén-
nen, um gleich viele Ereignisse zu verhindern; pro Anzahl be-
handelter Personen hatte man so 16% mehr Ereignisse verhin-
dert.

Bei Behandlung ab 140 mm Hg systolisch war allerdings der
Vorteil fir die risikoorientierte Strategie statistisch nicht mehr
signifikant. Untergruppenanalysen zeigten bei Diabetes und
bei vorbestehender kardiovaskularer Erkrankung, dass die risi-
koorientierte Strategie dort in Abweichung vom Gesamtkollek-
tiv keinen Vorteil gebracht hitte.

Die antihypertensive Therapie nach Gesamtrisiko statt nach
Blutdruck allein bringt einen interessanten neuen Weg in die
aktuelle Diskussion um die richtigen Grenz- und Zielwerte fiir
den Blutdruck ein. Die Schlussfolgerungen aus dieser mit kom-
plexer Statistik erstellten und nicht einfach zu lesenden Meta-
Analyse leuchten ein: Je hoher das Gesamtrisiko, desto mehr
profitieren die Kranken von der Blutdruckbehandlung. Bemer-
kenswert finde ich, dass bei blutdruckorientierter Therapie die
«Number Needed to Treat» (NNT) fir die Verhinderung eines
Ereignisses fast unabhdngig vom Blutdruckgrenzwert etwa
gleich hoch blieb, ndmlich um 50, wahrend bei risikoorientier-
ter Therapie die NNT mit héherem Crenzwert fast linear ab-
nahm, wie es plausibel erscheint: etwa 45 bei Behandlung ab
einem Fiinfjahresrisiko von 5%, 24 bei Behandlung ab einem
Fiinfjahresrisiko von 20%. Der Blutdruckzielwert sollte weiter

eine individuelle Entscheidung basierend auf dem Nutzen, also
auf der Verhinderung von Folgekrankheiten, und der Vertrag-
lichkeit der Behandlung sein.

Zusammengefasst und kommentiert von Markus Hausermann
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