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Studienziele

In verschiedenen randomisierten Studien wurde nachgewie-
sen, dass eine antihypertensive Therapie die Mortalität und
Morbidität älterer Menschen senkt. Ob neuere Antihypertensi-
va dies noch besser können als alte, ist nicht bekannt.

Methoden

6’614 Männer und Frauen im Alter von 70-84 Jahren mit ei-
nem systolischen Blutdruck von mindestens 180 oder einem
diastolischen Druck von mindestens 105 mm Hg wurden ran-
domisiert. Sie wurden dann offen einer von drei Therapie-
gruppen zugeteilt: 1. Diuretika, Betablocker oder beides; 2.
ACE-Hemmer, eventuell kombiniert mit Hydrochlorothiazid;
3. Felodipin (Plendil®, Munobal®) oder Israpidin (Lomir®),
wenn nötig kombiniert mit Betablockern. Primärer Endpunkt
war der Tod an einer kardiovaskulären Krankheit, sekundäre
Endpunkte waren Myokardinfarkt oder Schlaganfall ohne To-
desfolge. Die Auswertung erfolgte nach durchschnittlich fünf
Jahren Beobachtungszeit ohne Kenntnis der durchgeführten
Therapie.

Ergebnisse

In allen drei Gruppen wurde der Blutdruck gleich gut gesenkt.
Häufigste Nebenwirkungen waren in der Betablocker/Diureti-
ka-Gruppe Kurzatmigkeit bei rund 12%, in der ACE-Hemmer-
Gruppe Husten bei über 30% (!), bei den Kalziumantagonisten
Kopfschmerzen bei 10% und Knöchelödeme bei rund 26%. In
allen Gruppen klagte rund ein Viertel über Schwindel. Die
Zahl der Todesfälle und der kardiovaskulären Ereignisse insge-
samt war in allen drei Gruppen praktisch gleich hoch. Unter
ACE-Hemmern trat eine Herzinsuffizienz und ein Myokardin-
farkt signifikant seltener auf als unter Kalziumantagonisten; die
Unterschiede gegenüber Betablocker/Diuretika waren für kei-
ne Medikamentengruppe und für keinen der Endpunkte stati-
stisch signifikant.

Schlussfolgerungen

ACE-Hemmer und Kalziumantagonisten sind zur Verminde-
rung der kardiovaskulären Mortalität und Morbidität älterer
Menschen nicht besser geeignet als Betablocker und Diureti-
ka.

Dass ältere Menschen von einer medikamentösen Blut-
drucksenkung profitieren, steht mittlerweile ausser Zweifel.

Die vorliegende grosse Studie bestätigt überzeugend, dass
die Blutdrucksenkung an sich und nicht die Wahl der Medi-
kamente für die Prävention von Komplikationen entschei-
dend ist. Die kostengünstigen Diuretika und Betablocker
bleiben erste Wahl, da sie gegenüber den teuren ACE-Hem-
mern und Kalziumantagonisten keine Nachteile und im Ver-
gleich erst noch weniger Nebenwirkungen haben. Neuen
Auftrieb wird die Kontroverse um die Kalziumantagonisten
erhalten, da damit Myokardinfarkt und Herzinsuffizienz et-
was häufiger auftraten als unter ACE-Hemmern. Dies hatte
aber keinen Einfluss auf die Gesamtzahl der Herz-Kreislauf-
komplikationen. Beunruhigend ist die hohe Zahl von Ne-
benwirkungen in allen Gruppen. Zu Recht weist das bei-
gefügte Editorial auf das Sturzrisiko bei Betagten unter ei-
ner «zu gut gemeinten» antihypertensiven Therapie hin.1
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