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Sind ACE-Hemmer im Alter besser als kungen in den Entscheidungsprozess miteinbezogen werden.
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Studienziele

In dieser offenen Studie wurden bei dlteren Leuten die Aus-
wirkungen von ACE-Hemmern bzw. Diuretika auf klinisch re-
levante Endpunkte untersucht..

Methoden

Aus 1'594 australischen Hausarztpraxen wurden 6'083 Hyper-
tonie- Kranke im Alter zwischen 65 und 84 Jahren in die Stu-
die aufgenommen. Die Behandlung erfolgte durch die Grund-
versorgerlnnen offen entweder mit einem ACEHemmer wie
Enalapril (Reniten® u.a.) oder mit einem Diuretikum wie Hy-
drochlorothiazid (Esidrex®). Die Endpunktauswertung war
verblindet, primdrer Endpunkt war ein kardiovaskulares Ereig-
nis oder der Tod.

Ergebnisse

In beiden Gruppen veranderten sich die Blutdruckwerte wah-
rend der medianen Beobachtungsdauer von 4,1 Jahren in glei-
chem Ausmass: unter dem ACE-Hemmer wie auch unter dem
Diuretikum sanken sie um 26 mm Hg systolisch und um 12
mm Hg diastolisch. In der ACE-Hemmer- Gruppe traten 695
kardiovaskuldre Ereignisse oder Todesfélle auf (56,1 pro 1'000
Jahre), in der Diuretikum-Gruppe 736 (59,8 pro 1'000 Jahre).
Dieser Unterschied war statistisch grenzwertig signifikant
(p=0,05) und betraf ausschliesslich die Ménner. Seltener wa-
ren vor allem Myokardinfarkte, wahrend Schlaganfalle in bei-
den Gruppen dhnlich haufig auftraten.

Schlussfolgerungen

Bei Personen im Alter zwischen 65 und 84 ergab die Blut-
druckbehandlung mit Hemmern etwas weniger kardiovaskula-
re Ereignisse als die Behandlung mit Diuretika. Der Unter-
schied war aber nur bei Médnnern signifikant.

Diese Studie postuliert die Uberlegenheit von ACEHemmern
gegenliber Diuretika in der Hypertoniebehandlung bei Perso-
nen (ber 65 Jahren. Sie widerspricht damit der kiirzlich publi-
zierten «Meilenstein- Studie» ALLHAT, die in der gleichen Indi-
kation ein besseres Ergebnis des thiaziddhnlichen Diuretikums
Chlortalidon (Hygroton®) gegentiber ACE-Hemmern, Kalzium-
antagonisten und Alpha-Rezeptorantagonisten gezeigt hat.1
Quintessenz der aktuell dariiber gefiihrten Kontroverse ist, dass
bei der Einleitung einer antihypertensiven Therapie diejenige
Substanzklasse eingesetzt werden soll, deren Evidenz auf den
jeweiligen Patienten zutrifft, und dass allféllige Zusatzerkran-
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