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Sehr verehrte Kolleginnen und K

eigentlich wissen wir bereits seit iber 20
Jahren (damals konnte man noch gegen
Placebo testen!), dass besonders alte
Menschen mit Hochdruck von einer
medikamentdsen Blutdrucksenkung
profitieren (SHEP-Studie 1991, MRC-
Studie 1992). Diese Aussage gilt im Prin-
zip fir alle Hochdruckformen, auch fir
die isolierte systolische Hypertonie
(Syst-Eur-Studie 1997]. 2008 bewies das
Ergebnis der HYVET-Studie eindeutig
selbst fiir Personen > 80 Jahre eine
Risikoreduktion fiir Schlaganfall, Herz-
insuffizienz und Tod um etwa 30 % unter
einem Diuretikum und einem ACE-Hem-
mer (NEJM 2008;358:1887). Unklar blieb
lediglich der Zielblutdruck - und dies
besonders bei Diabetikern. Wurde in
dlteren Untersuchungen versucht, auf
Werte < 150/90 zu senken, so scheinen
neuere Studien darauf hinzudeuten,
dass selbst im hohen Alter und bei
héherem kardiovaskuldrem Risiko durch
entsprechende Begleiterkrankungen
deutlich tiefere Werte angestrebt wer-
den sollten. Die Sprint-Studie (NEJM
2015;373:2103) hat bej 9361 Personen
mit einem mittleren Altervon 68 Jahren,
einem Blutdruck > 130 und bekannten
kardiovaskuldren Risikofoktoren [ober
ohne Diabetes) untersucht, ob der systo-
lische Zielblutdruck < 120 mmHg (tat-
sdichlich wurden im Mittel 121,4 mmHg
erreicht] gegeniiber < 140 (es wurden
136,2 mmHg erreicht) einen substan-
ziellen Vorteil bringt. Bereits nach etwas
iiber 3-jéhriger Behandlung nahmen die
Letalitdt um 27 % und die Herzinsuffizi-
enz um 389% in derintensiver behandel-
ten Gruppe mit dementsprechend nied-
rigerem Blutdruck signifikant ab.
Schlaganfdlle (-119%) und Herzinfarkte
(-22 %) wurden nicht signifikant redu-
ziert. Diese giinstigen Ergebnisse wur-
den auch bei Patienten > 75 Jahre erho-
ben. Wie vorhersehbar waren allerdings
die Nebenwirkungen der stérkeren Blut-
drucksenkung erheblich. Hypoten-
sionen, Synkopen, Hyponatridmie,
Hypokalidmie, akutes Nierenversagen
und Krankenhausnotaufnahmen waren
deutlich hiufiger (+30-70 %). Die Leta-
litdt spielt besonders bei einer prophy-
laktischen Therapie (mit wesentlichen
Nebenwirkungen) vielleicht die wich-
tigste Rolle. Wir wiirden auch sehr
beldstigende Nebenwirkungen in Kauf
nehmen, wenn wir durch die entspre-
chenden Medikamente deutlich linger
leben kdnnten. In der Sprint-Studie star-
ben innerhalb von etwa 3 Jahren in der
hochdosiert behandelten Gruppe 3,3 %
der Patienten vs. 4,5% mit dem etwas
héheren Blutdruck. Dies ergibt eine
Number Needed to Treat (NNT) von 83.
Man miisste also bei 83 Patienten den
Blutdruck nach Mdglichkeit unter
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