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THERAPIE

16 Millionen Deutsche leiden unter Hypertonie, nur ein
kleiner Teil wird ausreichend versorgt. Jetzt steht ein Kampf um
die Behandlung der Patienten bevor. Denn ein neues
Gutachten zeigt: Gute Medizin muss nicht teuer sein

Von MARTINA KELLER und ANDREA KUPPERS (Fotos) und KAROLIN LEYENDECKER (Interviews)

CHRISTINE JUNG, 42, Inhaberin eines Reisebiiros
Therapie: Beta-Blocker - bei Werten von (iber 140 zu 100

S eit zwei Jahren schlafe ich superschlecht: Ich liege um 3 Uhr wach, die Pumpe geht, ich
hére mein Herz bis zum Hals puckern, alles rauscht, macht und tut. Ich bin kiirzlich
schon aufgestanden, um zu messen. Um 2.50 Uhr war der Wert 137 zu 91. Als ich im Oktober
2006 beim Standard-Jahres-Check war, witzelte mein Arzt noch: ,Endlich mal 'ne Patientin,
die rank, schlank und gesund aussieht. Jetzt messen wir nur noch den Blutdruck ...” Alles an-
dere war perfekt: Blutbild, Cholesterin, Zucker, EKG, Lungentest, Galle, Niere, Schilddriise ...
Der Blutdruck aber lag bei 187 zu 140. Ich musste sofort eine 24-Stunden-Messung machen
und wurde fast wahnsinnig; alle Viertelstunde sah ich die Werte: 200 zu 144 und so weiter.
Ich dachte: Gleich falle ich tot um. Der Arzt sagte, mein gesunder Kérper konne das zwar ab,

aber nicht auf Dauer. Ich bekam einen Beta-Blocker, aber mir wurde schlecht und schwindelig.

Im Januar bekam ich ein anderes Praparat, das mir besser bekommt. Aber die Werte liegen
nach wie vor bei 140 plus und unten immer 100, das trage ich taglich in meinen Pass ein. Ich
nehme das Mittel jetzt mal 'ne Weile und warte ab. Mein Gott, was willste sonst machen?
Schon vor zwei Jahren habe ich einige Wochen einen Beta-Blocker bekommen, da war ich
wegen der Schlaflosigkeit zum Arzt gegangen, ich hatte beruflich viel Stress, die Kinder, Ehe,
Haus und Haushalt, mich konnte man an die Wand pappen, so miide war ich. Aber als ich das
in den Griff bekam, habe ich die Tabletten eigenmachtig abgesetzt. Und wenn ich so genau
dariiber nachdenke, das Thema Blutdruck begleitet mich eigentlich schon langer. Zwar hat
nie ein Arzt direkt gesagt, es muss was getan werden. Aber schon seit ich 17 bin - ich trieb
Leistungssport - hief es immer: ,Kontrollieren Sie mal hin und wieder Ihren Blutdruck in der
Apotheke.” Toller Rat, das habe ich in dem Alter natiirlich nie gemacht. Mein Arzt fiihrt heute
den hohen Blutdruck auf meine stressige Lebensform zuriick. Das macht fiir mich auch Sinn.
Ich bin der gesiindeste Mensch, den es gibt, ich habe nur diesen Bluthochdruck ...

Professor fiir Allgemeinmedizin Mit und ohne Stress: Die

an der Universitdt Frankfurt am Patientin ist nicht optimal ein-
Main, hat die Kran- gestellt. Der Blutdruck ist
kengeschichten der trotz Tabletteneinnahme noch
auf den folgenden deutlich erh6ht, und die ge-
Seiten vorgestellten schilderten Symptome kénnten
Patienten fiir den gut dazu passen. Die Therapie
stern eingeordnet* sollte intensiviert werden.

dass weitergehende Angaben die Experten-Einschitzung verindern wiirden.

* Basis der Einschitzung sind die Informationen, die die Patienten dem stern gegeben haben. Es ist moglich,
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rsula Weitzel hat am eigenen

Leib erfahren, wie auf dem Phar-

mamarkt um Umsitze gekdmpft
wird. Acht Jahre lang hatte sie ihr Medika-
ment gegen Bluthochdruck schon genom-
men und war bestens damit zurechtge-
kommen. Dann schickte der Hausarzt sie
wegen einer Herzschwiche zum Kardiolo-
gen — und bekam seine Patientin mit neuer
Medikation zuriick. Unter anderem sollte
die 57-Jdhrige statt des bewihrten Blut-
drucksenkers ein sogenanntes Sartan neh-
men — ein moderneres, doppelt so teures
Priparat, dessen Wirkung schlechter be-
legt ist. ,,Eine missliche Situation fiir mich
als Hausarzt®, sagt Norbert Donner-Banz-
hoff, der Ursula Weitzel behandelt, ,erst
schicke ich die Patientin zum Facharzt,
und dann muss ich dessen Entschei-
dung wieder umstofen Donner-Banz-
hoff praktiziert als Allgemeinmediziner
und lehrt das Fach als Professor an der
Universitdt Marburg. Er vermutet, dass die
Therapieverdnderung auf geschicktes Mar-
keting zuriickging: ,,Da hat sich der Kolle-
ge wohl zu sehr von einem Pharmavertre-
ter beeindrucken lassen

DIE UNSTIMMIGKEITEN zwischen Kar-
diologe und Hausarzt sind nur ein Vor-
geschmack. In Deutschland steht eine
Schlacht um die Behandlung des Bluthoch-
drucks bevor — ein Kampf um Hunderte
Millionen Euro, ausgetragen in einem tra-
ditionellen Krisengebiet hiesiger Medizin.
Rund 16 Millionen Manner und Frauen le-
ben in Deutschland mit zu hohem Blut-
druck, der auf die Dauer Herz, Nieren =
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ELKE BECKER, 68, Rentnerin

Therapie: Zundchst ein ACE-Hemmer und ein Blutgerinnungshemmer,
nach dem zweiten Schlaganfall kamen ein Entwdsserungsmittel

und ein Cholesterinsenker hinzu. Aufierdem nahm Elke Becker zehn Kilo ab.
Heute liegen ihre Blutdruckwerte noch immer hdufig bei 170 zu 97

Es war eine furchtbare Zeit: Mein Mann gestorben, meine Tochter Barbara mit Bluthochdruck schwanger
in der Klinik! Ich war fix und fertig, als sie im Krankenbett meinte, jetzt wolle sie doch auch mal meinen
Blutdruck messen - und ich hatte 170 zu 115. Trotzdem: Ich tat das ab. Schlieflich war mein Blutdruck friiher
ja immer viel zu niedrig gewesen, schon als Jugendliche hatte ich unter Schwindel und rasenden Kopfschmer-
zen gelitten. Erst zwei Jahre nach der Messung mit Barbara fiihlte ich mich so schlecht, dass ich mit meinem
Gyndkologen sprach, und der sagte: ,.Ja, der Druck ist hoch, 175 zu 115. Sie brauchen Tabletten.” Ich bekam
einen ACE-Hemmer und etwas zur Hemmung der Blutgerinnung, aber ich habe die Medikamente nicht regel-
méfig genommen - bis ich ein Jahr spater den ersten Schlaganfall hatte. Danach wurde die Dosis erhéht, und
auf Anraten der Arzte habe ich zehn Kilo abgenommen. Die Werte gingen runter. Weil der Arzt gesagt hatte,
Abnehmen reduziere die Tablettenmenge, und weil ich auch kein Hypochonder sein wollte, habe ich

bei Werten von 140 zu 80 nichts mehr genommen. Im Herbst 2006 hatte ich dann den zweiten Schlaganfall.
Seit einigen Monaten nehme ich jetzt vier Medikamente - und das auch wirklich regelmafig.

Der hohe Blutdruck bestand offensichtlich bereits
mehrere Jahre, bevor mit einer konsequenten Behandlung begonnen wurde. Aber
es kommt hdufig vor, dass Patienten ihr Risiko lange verdrdngen. Nach einem
Schlaganfall profitieren sie jedoch besonders deutlich von einer medikamentésen
Behandlung: Schon relativ geringe Reduktionen des Bluthochdrucks (unter
10 mmHG) senken das Risiko fiir einen weiteren Schlaganfall deutlich. Wenn ein
gerinnungshemmendes Medikament genommen wird, erh6ht das bei Hochdruck die
Blutungsgefahr im Gehirn und anderen Organen - ein weiterer Grund, konsequent
zu therapieren. Abnehmen senkt den Blutdruck, Nichtrauchen und Bewegung redu-

zieren zusdtzlich das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und sind daher sinnvoll.

BARBARA BECKER, 42, Radioredakteurin
(Tochter von Elke Becker)

Therapie: In den Schwangerschaften verschie-
dene Mittel, u. a. Beta-Blocker und den Wirk-
stoff Alphamethyldopa. Heute: ein Beta-Blocker
mit Diuretikum bei Werten zwischen 130 zu
100 und 140 zu 80

| ch war gerade in der 20. Schwangerschaftswoche, als mein
Vater an einem Herzinfarkt starb, seinem vierten. Mir wurde
schwindelig, ich war nicht mehr belastbar und hatte so schlim-
me Wassereinlagerungen, dass ich aussah wie ein Michelin-
Mannchen. Die Arzte vermuteten eine schwangerschaftsbeding-
te Hypertonie. Ich kam im Marz 1997 mit 180 zu 140 ins Kran-
kenhaus und nahm jeden Tag eine Handvoll Medikamente. Am
10. April 1997 wurde unsere Tochter in der 30. Woche mit 960
Gramm auf die Welt geholt, und von da an bekam ich nur noch
Beta-Blocker, wahrend der zweiten Schwangerschaft geringer
dosiert. Ich messe seit langem nur zweimal im Monat, sonst
mache ich mich verriickt. Ich nehme meine Tablette gleich mor-
gens beim Zahneputzen und wiirde nie auf die Idee kommen, sie
zu halbieren oder wegzulassen. Ich weif}, dass ich sie brauche.

Vor allem in
der Schwangerschaft muss Bluthochdruck
konsequent behandelt werden. Mit Alpha-
methyldopa liegen die meisten Erfahrungen
vor. Beta-Blocker sind fiir werdende Miitter
keine optimale Wahl.

und Gefifle schidigen kann (siehe Grafik
auf Seite 146). Die sogenannte Hypertonie
ist einer der Hauptrisikofaktoren fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, rund zwei Drittel
der Schlaganfille und die Hilfte der Herz-
infarkte gehen auf ihr Konto. Und trotz-
dem ist die medizinische Versorgung der
Gefahrdeten miserabel: Nur gut die Hilfte
der Hypertoniker weif3 iiberhaupt von ih-
rem Risiko. Von diesen wiederum be-
kommt nur die Hilfte Medikamente — nach
Expertenschitzungen viel zu wenige. Und
auch die Pharmatherapie ist bei mehr als
der Hilfte der Behandelten so unzurei-
chend, dass die Werte der Patienten nicht
in den griinen Bereich kommen. Unter
dem Strich sind gerade einmal acht Prozent
der Betroffenen gut mit Medikamen-
ten versorgt. ,,Ein mittlerer Skandal®, sagt

VIELE HYPERTONIKER ™

der Epidemiologe Ulrich Keil von der Uni-
versitit Miinster, der seit einem Viertel-
jahrhundert zum Thema Bluthochdruck
forscht.

Inzwischen hat sich der Gemeinsame
Bundesausschuss des Themas angenom-
men — ein michtiges Gremium aus Vertre-
tern von Arzten und Krankenkassen, das
dartiber entscheidet, welche Therapien die
Kassen bezahlen und welche nicht. Denn
trotz der gravierenden Behandlungsman-
gel ist der Bluthochdruck fur die Gemein-
schaft der Beitragszahler immens teuer:
Die sogenannten Antihypertonika sind der
grofite Einzelmarkt im Pharmabereich,
schitzungsweise 2,8 Milliarden Euro geben
die Gesetzlichen Krankenkassen und ihre
Versicherten dafiir jahrlich aus. Allein 840
Millionen, etwa so viel wie das Brutto-

WISSEN NICHTS VON IHREM LEIDEN
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sozialprodukt von Burundi, entfallen auf
die jingste und teuerste Wirkstoffgrup-
pe: die noch patentgeschiitzten Sartane,
als Mono- oder Kombinationspriparate.
Wihrend eine Tagesdosis bei den gingigen
Mitteln der anderen Gruppen zwischen 17
und 37 Cent kostet, sind bei Sartanen
durchschnittlich 65 Cent fillig. Ist das vie-
le Geld gut angelegt? Oder wiren hier Mil-
lionen zu sparen, die etwa den bislang zu
schlecht oder noch gar nicht versorgten
Patienten zugutekommen konnten? Der
Gemeinsame Bundesausschuss wollte wis-
sen, welchen Nutzen die verschiedenen
Wirkstoffe gegen Bluthochdruck als The-
rapien der ersten Wahl haben, und beauf-
tragte im Februar 2005 das Kolner Institut
fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWIG), die wissen-
schaftlichen Daten zu bewerten.

Das Ergebnis des gerade veroffentlich-
ten Vorberichts, fiir den Experten 16 Studi-
en mit Vergleichen verschiedener Wirk-
stoffgruppen herangezogen haben: Ein al-
ter und sehr preiswerter Medikamen- =
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UNTER DRUCK

Es missen viele Faktoren zusammen-
kommen, damit eine Hypertonie
entsteht. Die Folgen fiir Herz,
Gehirn und Nieren kdénnen
lebensgefahrlich sein.

URSACHEN

Mehr als 90 Prozent aller Bluthochdruck-
Patienten leiden an einer sogenannten
essentiellen Hypertonie - jener Form der
Erkrankung, deren genaue Ursache noch
unklar ist. Zwar wissen Mediziner bereits,
dass diese Menschen oft genetisch
vorbelastet sind. Doch miissen meist weitere
Faktoren hinzukommen, damit tatsachlich
ein hoher Blutdruck entsteht - wie etwa
Ubergewicht, Diabetes und eine Stérung
des Fettstoffwechsels. Bei den Ubrigen flinf
bis zehn Prozent der Hypertonie-Patienten
kénnen Arzte recht genau sagen, was den
hohen Blutdruck ausgeldst hat. Das kann
eine Gefafderkrankung der Nieren sein,

eine Uberfunktion der Schilddriise oder

eine hormonelle Stérung. Manchmal deckt
ein hoher Blutdruck sogar ein heimliches
Laster auf: Bei Menschen, die sehr viel Lakritz
verspeisen, schnellt der Blutdruck in die Hohe.

MOGLICHE FOLGEN
Blutgefifie

Die Blutgefafse ziehen sich wie ein
Strafdennetz durch den Koérper.
Die grofsen Arterien verasteln
sich in immer kleinere Bahnen,
bis schlieflich gerade noch

ein einzelnes rotes Blutkor-
perchen durch die feinen
Kapillaren passt (30 Milliar-
den Stiick im Korper).

Uber die Arterien gelangen
Sauerstoff und Nahrstoffe zu
den Korperzellen. Das Blut der
Venen dagegen transportiert
Kohlendioxid und Stoffwech-
selprodukte aus dem Gewebe
ab. Vor allem die Arterien leiden
unter der Hypertonie. Sie ver-
kalken und verstopfen - oder
platzen, sodass lebensgeféhrliche
Blutungen die Folge sein kénnen.

geplatzte
Gefafaussackung

sich I6sender
Thrombus
(Blutgerinnsel)

arterio-
sklerotische
Ablagerungen

Xinfografik: Ronja Beer, Masami Fischer

FOTO: FRANK WARTENBERG/PICTURE PRESS

Gehirn

Bluthochdruck ist die hdufigste Ursache flir
einen Schlaganfall, bei dem entweder ein
Blutgefafd im Gehirn verstopft oder die
Gefaftwand reift und eine Hirnblutung
auslost. Zudem konnen sich Hyperto-
niker oft schlecht konzentrieren und
klagen Uiber Gedachtnisstérungen.

Hirnblutung

l\ugen

Ein hoher Blutdruck schadigt auch
die Blutgefafde der Netzhaut. Diese
konnen verstopfen oder platzen
und so zu Blutungen fiihren.
Sehstorungen und Ausfalle

des Gesichtsfelds sind die Folge.

veranderte Blutgefifie,
Blutung

Hauptschlagader

Herz

Die Herzkranzgefafbe sind bei Hypertonikern oft
verengt. Gelangt nicht mehr genug Sauerstoff tiber
das Blut in das Herzgewebe, kann es zu Angina-

pectoris-Anfallen und Herzinfarkten kommen.
Zudem muss der Herzmuskel sich méachtig
anstrengen, weil er standig gegen einen erhéhten
Blutdruck arbeitet. Zunéchst verdicken sich die
Wénde des Hohlmuskels, spater leiern sie aus.
Dann ist das Herz nicht mehr in der Lage,
ausreichend Blut in den Kreislauf zu pumpen.

linke
Kammer

geschadigtes
Nierenkdrperchen

verdickter
Herzmuskel

Nieren

Erhohter Blutdruck schadigt die kleinen
Arterien der Nieren und stort die
Filterfunktion der Nierenkérperchen, die
den Harn produzieren. Wichtige Eiweifde
wie etwa das Albumin gehen verloren, der
Elektrolythaushalt gerét aus dem
Gleichgewicht, sodass es zu Herzrhyth-
musstérungen kommen kann. Und
schadliche Stoffwechselprodukte, die
sonst Uber die Nieren entsorgt werden,
vergiften den Kérper.

Harnleiter—

tentyp schneidet am besten ab — die soge-
nannten Diuretika, die auf milde Weise an
Nieren und Gefiflen wirken (siehe Kasten
auf Seite 154). Neun Vergleichsstudien mit
der Wirkstoffgruppe bezog das Institut in
seine Bewertung ein. Neunmal erwiesen
sich die Diuretika den Konkurrenten ge-
geniiber als besser oder zumindest als
gleich gut —auch wenn die Behandlung mit
ihnen ein hoheres Diabetesrisiko birgt als
andere Mittel. Als Maf3stab fiir den Nutzen
wertete das IQWIG nicht den Grad der
Blutdrucksenkung, sondern Therapieziele,
die fiir den Patienten besonders zahlen —
wie Lebensverlingerung, Vorbeugung von
Schlaganfillen, Herzerkrankungen oder
Nierenschiden. In puncto Lebensverlin-
gerung liefen sich keine Unterschiede zwi-
schen den Wirkstoffgruppen feststellen.
Dagegen zeigten sich die Diuretika bei der
Vorbeugung von Herzversagen gegeniiber
zwei Konkurrenten deutlich iiberlegen.
Auflerdem schiitzten sie besser vor Schlag-
anfall und Herz-Kreislauf-Komplikatio-
nen als eine Wirkstoffgruppe. Mager ist
dagegen die Bilanz der teuren Sartane, fiir
die nur drei Studien herangezogen werden
konnten. Das IQWIG stellt fest, ,,dass die-
se, verglichen mit anderen Wirkstoffgrup-
pen der ersten Wahl, schlecht untersucht
sind® Lediglich in einer Studie schnitten
sie besser ab als ein Konkurrent. Zusam-
menfassend bescheinigt das IQWIG Di-
uretika den ,,am besten belegten Nutzen®

SOLLTE ALSO JEDER HYPERTONIKER erst
einmal Diuretika bekommen? Taugen tat-
sichlich die gleichen Pillen fir alle Betrof-
fenen? Und wer ist iiberhaupt betroffen?
Bluthochdruck gilt als ,stiller Killer, die
Verinderungen im Korper sind oft nicht
zu spiiren. Der erste Schritt zur Gefahren-
bestimmung ist deshalb stets, den Druck
zu messen — oder ihn beim Arzt oder Apo-
theker messen zu lassen. Dabei werden
zwei Zahlen ermittelt: Der hohere, soge-
nannte systolische Wert, bezeichnet den
Druck im Gefifisystem in dem Augen-
blick, in dem das Herz sich zusammen-
zieht und das Blut in den Korper driickt.
Der niedrigere, diastolische Wert, spiegelt
den Moment, in dem das Herz sich wieder
mit Blut fiillt.

Uber die Frage, welche Werte noch
ynormal“ sind und ab wann es gefahrlich

TITEL

wird, streiten die Experten. In den USA
haben die National Institutes of Health
2003 den Begriff ,,prehypertension® einge-
fithrt — eine Vorstufe von Bluthochdruck,
die schon bei 120 zu 80 beginnt und etwa
ein Fiinftel der erwachsenen Bevolkerung
in die Néhe von Krankheit riickt. Die eu-
ropdischen Experten sind dem Beispiel
nicht gefolgt, sie arbeiten aber mit der pa-
radoxen Definition ,hoch normal“ fiir
Werte ab 130 zu 85. Weit verbreitet und
auch in Deutschland als Grenze fiir Blut-
hochdruck anerkannt ist 140 zu 90. ,, Letzt-
lich ist aber auch dieser Wert willkiirlich,
es gibt ja keine natiirliche Grenze, sondern
nur ein Kontinuum von Risiko, sagt Fer-
dinand Gerlach, Direktor des Instituts fiir
Allgemeinmedizin an der Universitit
Frankfurt. Mit 139 zu 89 ist der Patient
nicht auf der sicheren Seite. Und mit 141
zu 91 nicht automatisch in Gefahr.

Viele Mediziner haben in den vergan-
genen Jahren gelernt, erhohte Blutdruck-
werte nicht mehr als Einzelphdnomen zu
betrachten. Heute gilt Hypertonie als ein
extrem wichtiger Faktor bei der Entste-
hung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen —
aber er ist eben nicht der einzige. Fiir die
Behandlung heif$t das: weg von der Fixie-
rung auf den Blutdruckmesser allein. Ein
Wert von 150 zu 90 bei einer gesunden,
jungen Frau ist weit weniger bedenklich als
ein Wert von 135 zu 85 bei einem Diabeti-
ker, dessen Gefifle durch die Zucker-
krankheit ohnehin geschadigt sind. Was
zdhlt, ist das Gesamtrisiko aus Blutdruck,
Alter, Geschlecht, weiteren genetischen
Komponenten und Lebensstil — die sich
teilweise gegenseitig beeinflussen. Und das
nicht nur bei der Diagnose.

Auch die Therapie richtet sich zuneh-
mend nach dem Blick aufs Ganze. ,,Je nied-
riger das Risiko, desto besser muss man
sich iiberlegen, ob man medikamentos be-
handelt und womit* sagt der Bremerhave-
ner Internist Manfred Anlauf. Denn bei ei-
nem geringen Risiko ist schlieSlich auch
der mogliche Nutzen des — in der Regel le-
benslangen — Pillenschluckens begrenzt.
Eine Patientin mittleren Alters mit leich-
tem Bluthochdruck und erhohtem Choles-
terinwert, die keine weiteren Risikofakto-
ren aufweist, hitte beispielsweise ein Risi-
ko von vier Prozent, in den nichsten zehn
Jahren eine schwerwiegende Komplika- -

pas GESAMTRISIKO

IST ENTSCHEIDEND
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SARTAN-HERSTELLER|

WISSEN,

WAS AUF SIE ZUKOMMT

tion wie etwa einen Schlaganfall zu erlei-
den. ,Man darf in solchen Fillen nicht
gleich den Rezeptblock ziicken, sagt der
Miinsteraner Epidemiologe Ulrich Keil.
Ingrid Mihlhauser, Gesundheitsforscherin
an der Universitit Hamburg, stimmt zu:
»Oft verordnen Arzte zu schnell mehrere
Priparate auf einmal oder dosieren die
Mittel zu hoch:“ Dabei gibt es Alternativen
zu den Medikamenten: Sport, gesunde Er-
nihrung, sparsamer Umgang mit Salz und
Alkohol, das Vermeiden von Ubergewicht
(siehe auch Kasten auf Seite 154).

WENN DAS MESSGERAT allerdings auf die
Dauer deutlich erhohte Werte anzeigt,
kommen selbst ansonsten kerngesunde
Menschen mit Laufen und mafivollem Es-
sen allein nicht mehr aus der Gefahrenzone.
Bei Hochrisikopatienten, die schon einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall hinter sich
haben, gilt das erst recht. Sie profitieren viel
starker von Medikamenten und sind ohne
ausreichende Behandlung viel groleren Ri-
siken ausgesetzt als leichtere Fille — eine
Finsicht, zu der viele erst kommen, wenn
ihr Leben erneut akut in Gefahr gerit.

Elke Becker ist eine von ihnen. Lange
hat die heute 68-Jihrige ihren Blutdruck
gar nicht gemessen. Erst als ihre Tochter
wegen Hypertonie in der Schwangerschaft
behandelt werden musste und spafieshal-
ber auch die Werte ihrer Mutter priifte,
kam es ans Licht: 170 zu 115, eindeutig zu
viel. Elke Becker nahm die bedrohlichen
Zahlen nicht ernst. Schliefllich hatte sie
»frither immer einen niedrigen Blutdruck
gehabt. Als sie zwei Jahre spdter zum Arzt
ging, weil sie sich schlecht fiihlte, lag der
Blutdruck bei 175 zu 115, aber auch jetzt
wollte Elke Becker die Gefahr nicht wahr-
haben. Die Pillen, die der Arzt ihr verord-
nete, nahm sie nur sporadisch. Erst nach
zwei Schlaganfillen hat sie sich an ein Le-
ben mit Arzneirationen gewohnt. ,,Seit ei-
nigen Monaten®, so versichert sie, ,nehme
ich alle meine Tabletten regelmif3ig:*

Das Problem: Weil Hypertoniker im
Gegensatz zu Asthmatikern oder schwer
Diabeteskranken meist nichts von ihrem
Leiden spiiren, fillt es ihnen besonders
schwer, ihre Therapien durchzuhalten —
erst recht, wenn ihnen durch die Sen- >

148 STERN 9/2007

T

URSULA WEITZEL, 57, Rentnerin

Therapie: Zundchst ein Calciumantagonist, dann ein ACE-Hemmer.
Umgestellt auf ein Sartan plus ACE-Hemmer plus Beta-Blocker
und Calciumantagonist. Seit Januar 2007 wieder ACE-Hemmer
plus Beta-Blocker. Aktuelle Werte: 130 zu 75

\/or knapp zehn Jahren wurde bei mir Bluthochdruck diagnostiziert. Ich hatte einen Wert
von 220 zu 110 und bekam einen leichten Calciumantagonisten. Ich maf} regelmaBig,
natiirlich, das ging ja nicht weiter mit solchen Werten! Als das Medikament aber nicht
anschlug, ging ich wieder zum Arzt und bekam einen ACE-Hemmer. Damit lag ich im Bereich
130 zu 90. Ich wurde leichtsinnig, habe nicht mehr kontrolliert, weil ich mich wohlfiihlte,

die Tabletten aber immer genommen. Letzten Sommer ging es mir sehr schlecht, mein Leben
ist nicht leicht: 2004 ist mein suchtkranker Sohn gestorben, ich pflege meine behinderte
Schwester und meinen Bruder, der einen Schlaganfall hatte. Also ging ich zur Kontrolle eines
Herzproblems zum Kardiologen. Er verschrieb mir neue Medikamente, aber mein Hausarzt
hat mich wieder auf meinen alten ACE-Hemmer umgestellt, nur einen Beta-Blocker habe ich
zusatzlich behalten. Ich kontrolliere jetzt regelméafig, und es geht mit gut. Vor 15 Jahren habe
ich das Rauchen aufgehdrt. Leider kann ich keinen richtigen Sport treiben, ich habe kiinstliche
Hiiftgelenke. Bei einer Beratung habe ich immerhin einiges iiber meine falsche Erndhrung
gelernt und versuche, das abzustellen. Ich bin ein Stressesser, der Siiftes mag. Alle in unserer
Familie haben mit Ubergewicht zu kampfen.

Der ACE-Hemmer wird offenbar gut
vertragen und wirkt optimal. Die Umstellung auf ein Sartan hat keine
Vorteile und wiirde unnétig zu deutlich héheren Kosten fiihren. Der

Rauchstopp war - gerade angesichts der iibrigen Risikofaktoren -
in jedem Fall ein ganz wichtiger Schritt. Eine Gewichtsabnahme widire
ein weiterer wichtiger Schritt zur Blutdrucknormalisierung.




WOLFGANG PFEIFFER, 64, Ingenieur im Ruhestand

Therapie: Beta-Blocker, kurzfristig auch ein ACE-Hemmer,
dann ein Sartan. Aktuelle Werte: etwa 120 zu 80

Vor 15 Jahren sagte mein Arzt:  Ihr Blutdruck ist relativ hoch; wir miissen ihn beob-
achten.” Das empfand ich erst mal nicht als Problem, da ich ja noch kein Medikament
bekam. Ein Jahr spéter aber lagen die Werte immer noch dauerhaft bei 140 zu 90 und
dariiber. Der Arzt verschrieb mir einen Beta-Blocker - das war ja friiher das Mittel der ersten
Wahl. Ich habe mir ein Blutdruckmessgerat zugelegt, taglich gemessen und bin regelméig
zum Arzt gegangen.

Im Laufe der folgenden fiinf Jahre stiegen die Werte wieder an; deshalb wurde zunéchst

die Dosis des Beta-Blockers erhoht und 2003 zusatzlich ein ACE-Hemmer verschrieben.
Ungliicklicherweise war ich einer der Patienten, die davon trockenen Husten bekamen. Ich las
von neuen Praparaten, den Sartanen, und sprach meine neue Arztin darauf an. Sie ersetzte
sofort den ACE-Hemmer durch ein Sartan. Um die Blutdruckwerte noch weiter zu senken,
wurde einige Monate spéter das Mono- durch ein Kombipréparat mit demselben Wirkstoff
und einem Diuretikum ersetzt. Meine Werte liegen seitdem beim téglichen Messen um 120
zu 80 oder geringfiigig dariiber. Ich achte aber auch, seit ich in Rente bin, auf ein tagliches
gesundes Mittagessen, und bewege mich noch mehr als vorher. Ich wandere und gehe schnell,
fahre Rad. Geraucht habe ich nie, Ubergewicht und Alkohol waren bei mir auch kein Thema.
Ich habe keine Angst und fiihle mich von meiner Arztin sehr gut betreut. Seit Oktober 2005
leite ich eine von Arzten begleitete Selbsthilfegruppe, eine von rund 50 Selbsthilfegruppen
der Deutschen Hochdruckliga.

Ein Idealfall: Ein gut informierter, angst-
freier und aktiver Patient, der seinen Bluthochdruck nicht verdringt,

sondern seinen Lebensstil entsprechend anpasst. Das Sartan ist
bei ACE-Hemmer-Husten durchaus sinnvoll. Auch die Kombination
mit einem Diuretikum ist gut geeignet.
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kung des Blutdrucks anfinglich auch noch
schwindelig wird oder wenn Arzneien zu
Nebenwirkungen wie Husten oder Potenz-
storungen fithren. ,Das grofite Problem
an der Sache ist fiir mich: Bluthochdruck
zu haben ist so ein extremer Einschnitt in
meine Lebensqualitit, dieses Kontrollieren
und Aufpassenmiissen. Ich bin kein Tab-
lettennehmer, sagt die 31-jdhrige Birte
Voss, die ohne Medikamente bei 160 zu
110 liegt. Auch Geld kann sie nicht regel-
méflig zum Arzt locken. ,,Ich miisste min-
destens alle sechs Monate zur Untersu-
chung, um als chronisch krank zu gelten
und damit die Praxisgebithr zu sparen’,
sagt sie. ,Aber dazu habe ich keine Lust.*

»Unser Gesundheitssystem hat keine
guten Strategien im Umgang mit chroni-
schen Erkrankungen®, sagt Allgemeinme-
diziner Ferdinand Gerlach. ,,Die konse-
quente Langzeitbehandlung ist die eigentli-
che Herausforderung:“ Sie verlangt von
beiden Parteien viel. ,,Der Patient muss
sehr unterschiedliche Dinge gegeneinander
abwigen, erklidrt Norbert Donner-Banz-
hoff. ,Den in ferner Zukunft liegenden
Nutzen der Therapie gegen ihre unmittel-
baren Nachteile wie Kontrolle, Pillenschlu-
cken, Nebenwirkungen und ein veridnder-
tes Korpergefithl:“ Der Arzt wiederum
muss den Patienten sorgfiltig informieren
und ihn, falls er sich fur die Therapie ent-
schieden hat, dabei unterstiitzen.

MIT GUTEM WILLEN allein ist es dabei
nicht getan, es bedarf anderer Strukturen
in der Versorgung der Patienten. ,,Arzthel-
ferinnen konnten eine wichtige Rolle iiber-
nehmen®, sagt Gerlach, der mit seiner
Frankfurter Arbeitsgruppe erforscht, wie
sich der Praxisalltag dndern miisste. So
konnten die Helferinnen Kontrolltermine
mit chronisch Kranken vereinbaren, sie
daran erinnern, dass ein Termin niher
riickt, und sie ermuntern, ein Therapie-
tagebuch zu fithren.

In Grof3britannien haben Gesundheits-
politiker das Problem bereits in Angriff ge-
nommen: In einer aufwendigen Kampagne
wurde ein  Qualititsmanagementpro-
gramm fiir Praxen publik gemacht, Arzte,
die sich daran beteiligen, erhalten mehr
Geld. Uber eine Milliarde Pfund flieft seit
2004 jahrlich in das Programm. Und auch
in Deutschland kommen Fachleute lang-
sam zu dem Schluss, dass sich strukturell
etwas dndern muss, wenn die miserable
Versorgung von chronisch Kranken wie
Hypertonikern besser werden soll. Schon
seit 20 Jahren werden vereinzelt wirksame
Selbstmanagementprogramme fiir Pa- &

BIRTE VOSS, 31, Diplom-Kauffrau im Erziehungsurlaub

Therapie: In den Schwangerschaften verschiedene Medikamente,

u. a. der Wirkstoff Alphamethyldopa. Spdter ein ACE-Hemmer, heute
ein Sartan - allerdings unregelmdfiig. Die Werte liegen mit Tabletten
bei 140 zu 90, ohne bei 160 zu 110

Wéhrend der ersten Schwangerschaft bekam ich ein Hellp-Syndrom, eine schwere
Erkrankung, zu deren Symptomen Bluthochdruck gehort. Beim zweiten Kind stiegen
meine Werte wieder auf 180 zu 115, ich musste behandelt werden. Dann war es eine Weile in
Ordnung, aber seit Januar 2005 sollte ich wieder Medikamente nehmen - was ich nicht immer
regelmafig getan habe. Das grofite Problem ist fiir mich: Bluthochdruck zu haben ist ein so
extremer Einschnitt in meine Lebensqualitat, dieses Kontrollieren und Aufpassenmiissen. Ich
bin kein Tablettennehmer. Ein Jahr habe ich dann eigenmachtig gar nichts mehr genommen
und Alternativen wie Akupunktur ausprobiert. Erst neulich habe ich meine Medikamente wie-
der hervorgeholt und nehme sie jetzt zwei- bis dreimal in der Woche, wenn ich mich schlecht
fiihle. So halte ich mich bei 140 zu 90, das reicht mir. Ich miisste alle sechs Monate zur Unter-
suchung, um als chronisch krank zu gelten und so die Praxisgebiihr zu sparen. Dazu habe ich
keine Lust. Sport mache ich nicht, aber durch Hund und Kinder bin ich immer in Bewegung, und
ich achte auf gesunde Ernahrung. Eine Fokussierung auf die Krankheit wiirde mich irre machen.

Die Blutdruckwerte ohne Tabletten sind
definitiv zu hoch - auch fiir einen jungen Menschen ohne weitere Risiken.
Falls Lebensstildnderungen allein nicht ausreichen, sollte medikamentds
behandelt werden, auch wenn es verstdndlicherweise ,,nervt”: Und

wenn schon Tabletten, dann konsequent einnehmen und regelmdpfig
(selbst) kontrollieren. Der Nutzen ist weit héher als die méglichen
Nebenwirkungen der Therapie. Eventuell reicht hier schon ein niedrig
dosiertes konsequent eingenommenes Diuretikum oder ein Beta-Blocker.
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tienten angeboten. Sie lernen dort, ihren
Blutdruck zu messen, erfahren von den
Wirkungen und Nebenwirkungen ihrer
Medikamente und kénnen so besser mit ih-
rem Risiko umgehen. ,,Es ist ein Versagen
der Arzte, dass hier bisher so wenig gesche-
hen ist‘; klagt Gesundheitsforscherin Miihl-
hauser. ,Vor allem die fithrenden Experten
miissen darauf pochen, dass die Selbstma-
nagementprogramme fiir Patienten endlich
ausreichend angeboten werden.“ Der Sach-
verstandigenrat zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen schlug in
seinem Gutachten aus dem Jahre 2005 vor,
Anreize fir mehr Engagement beim Arzt
und Therapietreue beim Patienten ,durch
verbesserte Vergiitung einer qualititsgesi-
cherten Therapie® zu geben.

DAS GELD DAFUR konnten die Arzte bei
der Behandlung von Hypertoniepatienten
leicht selbst erwirtschaften — durch be-
dachteren Umgang mit dem Rezeptblock.
Der neue IQWIG-Vorbericht mit seiner
positiven Bewertung der Diuretika zeigt:
Gutes muss nicht teuer sein. ,,Sartane wer-

den viel zu hdufig verordnet, Diuretika
sind hingegen stark unterbewertet®, sagt
Gerd Glaeske, der als Professor an der Uni-
versitit Bremen vergleichende Arzneimit-
telforschung betreibt und auch dem Sach-
verstindigenrat angehort. Der Experte
schitzt das Einsparpotenzial bei Sartanen
auf jahrlich 450 Millionen Euro. Und ver-
weist wie das IQWIG darauf, dass der Nut-
zen der Diuretika am besten belegt sei.
Allerdings spiegele sich der Stellenwert der
Mittel in keiner Weise auf dem deutschen
Markt wider. Im Gegenteil. Gerade die
Sartane verzeichnen zusammen mit den
dhnlich wirkenden — aber preisgiinstigeren
— ACE-Hemmern iiberdurchschnittliche
Umsatzraten. Im Jahr 2005 wurden 4,3
Milliarden Tagesdosen verordnet. Alle
Diuretika zusammen hingegen liegen bei
nicht einmal 1,7 Milliarden Tagesdosen.
Das Diuretikum Chlortalidon, das jetzt
vom IQWIG zusammen mit einem weite-
ren Wirkstoff besonders positiv bewertet
wurde, hat auf dem deutschen Markt mit
nur 6,6 Millionen Tagesdosen nahezu kei-
ne Bedeutung.

Dabei ist das Loblied auf die preisgiins-
tigen Mittel keineswegs neu. Bereits im
Jahr 2002 hatte eine grofle wissenschaftli-
che Arbeit hervorragende Ergebnisse fiir
die Diuretika ergeben: Die sogenannte All-
hat-Studie stellte alle bis dahin veroffent-
lichten Untersuchungen in den Schatten,
weil sie erstmals vier Wirkstoffgruppen
miteinander verglich und mehr als 42 000
amerikanische Patienten tber bis zu acht-
Jahre verfolgte. Das Ergebnis: Alle Wirk-
stoffe helfen, doch mit den Diuretika sind
die dltesten und mit die preiswertesten
Priparate die besten.

Allhat riickte die zuvor weitgehend ins
Abseits gedringten Medikamente wieder
in den Vordergrund. 2003 stuften die ame-
rikanischen National Institutes of Health
Diuretika als Mittel erster Wahl ein, wenn
es gilt, einen unkomplizierten Bluthoch-
druck zu behandeln, entweder allein oder
in Kombination mit anderen Medikamen-
tentypen. Im vergangenen Sommer zog
das britische National Institute for Health
and Clinical Excellence nach. Es stufte Di-
uretika zusammen mit zwei anderen Wirk-

stoffgruppen als Medikamente erster Wahl
ein, die Sartane hingegen wegen ihres ho-
hen Preises nur als Mittel der Reserve.
Sollte also jeder Patient, dessen Risiko
so hoch ist, dass er Medikamente braucht,
erst einmal Diuretika bekommen? Laut
IQWIG-Chef Peter Sawicki belegt der Vor-
bericht: ,Als Therapie der ersten Wahl
sollten Diuretika gelten, aufler wenn es fiir
Arzt oder Patient gute Griinde gibt, davon
abzuweichen ,Es gibt nur eine Medika-
mentengruppe erster Wahl — das sind die
Diuretika®, folgert auch Ingrid Miihlhau-
ser aus dem IQWIG-Papier. Andere Ex-
perten sehen dies dhnlich, pliddieren aber
dafiir, die individuelle Patientensituation
stirker in die Wahl des Mittels miteinzu-
beziehen. Daher will der Arzneimittelex-
perte Glaeske die Bluthochdrucktherapie
nicht grundsitzlich auf die Diuretika
beschrianken, sondern, wo notwendig,
differenzieren. ,Wir miissen auch die All-
tagserfahrungen mit den ebenfalls gut be-
legten ACE-Hemmern, Calciumantago-
nisten und Beta-Blockern bei Patienten

MISERABLE VERSORGUNG VON

CHRONISCH KRANKEN

mit mehreren Krankheiten oder unter-
schiedlichen Alters in die Empfehlungen
miteinbeziehen. Die Sartane aber seien
deutlich schlechter belegt als die anderen
Wirkstoffgruppen und zudem noch teu-
rer. Sie kommen laut Glaeske als Alternati-
ve allenfalls infrage, ,wenn beispielsweise
andere Blutdrucksenker nicht vertragen
werden, etwa wegen quilenden Hustens
nach ACE-Hemmern“ Auch Internist
Manfred Anlauf schitzt die Sartane zurzeit
noch nicht als Mittel erster Wahl ein, be-
scheinigt der Pharmaindustrie aber im-
merhin, mit ihnen die Produktpalette ver-
dienstvoll erweitert zu haben: ,Sartane
sind beliebt, weil sie fast immer nebenwir-
kungslos vertragen werden.

Die Hersteller von Sartanen wissen, was
auf sie zukommt, wenn der Gemeinsame
Bundesausschuss den Abschlussbericht
aus dem IQWIG durcharbeitet. Und die

Pharmaindustrie hat Ubung darin, alte,
preiswerte Priparate schlechtzumachen —
in der Hoffnung, dass sich neuere, teurere
Pillen dann besser verkaufen. Dass die
weltweiten Verordnungen der Diuretika
seit den 80er Jahren lang anhaltend san-
ken, hat nicht zuletzt mit massivem Anti-
Marketing zu tun. So wurden auf der Basis
fragwiirdiger Untersuchungen Medien-
kampagnen in Fernsehen, Radio und Zeit-
schriften gestartet. Bluthochdruck-Exper-
ten empfahlen die damals modernsten
und noch patentgeschiitzten Préiparate als
Therapie der ersten Wahl, ohne sich auf
iiberzeugende Daten stiitzen zu konnen.
»Fir einstiindige Vortrige erhielten solche
als Pharmareferenten fungierende ,Exper-
ten Honorare von bis zu 7500 Euro® klag-
te 2003 Peter Sawicki, seinerzeit noch Di-
rektor am St. Franziskus Hospital in Koln.
Fiir die bewdhrten Diuretika machten -
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AUF EINEN BLICK

THERAPIEN GEGEN BLUTHOCHDRUCK:

Zur Behandlung der Hypertonie stehen verschiedene wirksame Medikamentengruppen zur Verfligung.
Aber auch die Veranderung alltaglicher Gewohnheiten kann die Werte senken

LEBENSSTIL-
ANDERUNGEN

Ubergewicht abbauen

Menschen mit starkem Ubergewicht
haben ein groferes Blutvolumen als
normalgewichtige, was den Blutdruck
in die Hohe treibt. Zudem produziert
vor allem das Bauchfett Botenstoffe,
welche die Blutgefafe direkt schadi-
gen und zu einem Anstieg des Blut-
drucks fiihren konnen. Nimmt der
Patient ab, reduzieren sich diese Belas-
tungen und der Blutdruck sinkt. Schon
ein Minus von fiinf Kilo senkt die Blut-
druckwerte um etwa fiinf Millemeter
Quecksilbersdule (mm HG).

Weniger Salz essen

Der Deutschen Gesellschaft fiir Ernh-
rung zufolge nehmen wir viermal so
viel Salz zu uns, wie unser Korper tat-
sachlich benotigt. Das ist besonders
fiir Patienten mit hohem Blutdruck
geféhrlich, denn je mehr Salz im Blut
schwimmt, desto mehr muss der Orga-
nismus das mit Wasser ausgleichen.

Das héhere Blutvolumen iibt einen
groferen Druck auf die Gefafde aus
und bringt sie dazu, sich zusammenzu-
ziehen. Auch das lasst den Blutdruck
in die Hohe schnellen. Salzverzicht
entlastet die Gefafse entsprechend.

Weniger Alkohol trinken
Regelmafiger Alkoholkonsum aktiviert
das vegetative Nervensystem. Folge:
Der Herzschlag wird beschleunigt, es
wird mehr Blut in den Korper gepumpt,
und der Druck auf die Gefawande
nimmt zu.

Mehr bewegen

Zunichst steigt der Blutdruck bei
jedem Menschen bei korperlicher
Belastung an. Bei regelméftigem Aus-
dauertraining verbessert sich jedoch
die Herz-Kreislauf-Anpassung, und der
Blutdruckanstieg verringert sich.
SchlieBlich sinkt auch der Ruheblut-
druck der Patienten.

Entspannung
Stress treibt unseren Adrenalinspiegel

in die Hohe. Die Herzfrequenz steigt,
das Herz pumpt mehr Blut in die
GefaBbahnen, die Spannung der
Gefalwande nimmt zu. Entspannungs-
techniken konnen dem Stress ent-
gegenwirken.

MEDIKAMENTE

Diuretika

Vermutlich wirken sie direkt auf die
Muskelzellen der Gefawénde und
stellen diese weit. Der Blutdruck sinkt
wegen eines geringeren Widerstands
im Kreislauf.

Beta-Blocker (auch:
Beta-Adrenozeptorenblocker)
Noch ist nicht im Detail bekannt, wie
diese Medikamente den Blutdruck
senken. Zum einen vermindern sie die
Herzfrequenz, sodass weniger Blut in
den Kreislauf gepumpt wird. Zudem
bremsen sie die Produktion des Hor-
mons Renin, das iiber die Aktivierung
anderer Botenstoffe die Blutgefifie
verengt.

ACE-Hemmer (= Angiotensin-
Converting-Enzyme-Hemmer)

Sie bremsen die Umwandlung

des Hormons Angiotensin | in Angio-
tensin I, das die Blutgefafe
verengt. So bleiben die Adern weit.

Calciumantagonisten

(auch: Calciumkanalblocker)

Sie sind Gegenspieler zu Calcium, das
an Muskelzellen wirkt. Wenn Calcium
in die Muskelzellen der Gefafie ein-
stromt, ziehen sie sich zusammen.
Calciumantagonisten verhindern das.

Sartane (auch: Angiotensin-
Il-Antagonisten)
Diese Medikamente wirken dhnlich
wie ACE-Hemmer. Sie blockieren die
gefafiverengende Wirkung des Enzyms
Angiotensin Il, indem sie seine Bindung
an einen bestimmten Rezeptortyp
verhindern. So verringert sich der
Widerstand, gegen den das Herz das
Blut in den Korper pumpt, und der
Blutdruck sinkt.

Astrid Viciano

die Firmen dagegen kaum noch Werbung
— Mitte der 90er Jahre war etwa die Zahl
der Anzeigen im ,,British Medical Journal®
auf null gesunken. Dafiir fiillte die Rekla-
me fiir die damals noch sehr teuren Calci-
umantagonisten nach einer Stichproben-
untersuchung mehr als ein Viertel aller
Anzeigenseiten.

Auch nach der Markteinfithrung der
Sartane in den 90er Jahren wird weiter hef-
tig gegen die Diuretika geschossen. Tho-
mas Unger etwa war lange Zeit Vorstands-
mitglied der pharmagesponserten Hoch-
druckliga und ist nach eigenem Bekunden
vielen Pharmafirmen durch Beraterver-
trage verbunden, die international auf
dem Bluthochdruckgebiet arbeiten. 2003
prophezeite er in dem Fachblatt ,,Berliner

Arzte; dass eine auf Diuretika basierende
Therapie ,fiir die Patienten eine zeitbom-
benartige Gefahrenquelle darstellt, weil
die Mittel vermehrt Diabetiker produzie-
ren wiirden. Tatsidchlich hat sich in der
Allhat-Studie wie in anderen Untersu-
chungen gezeigt, dass bei der Behandlung
mit Diuretika die Blutzuckerwerte von Pa-
tienten ansteigen konnen und vermehrt
Diabetes auftritt. Auch der IQWIG-Vor-
bericht konstatiert dies.

Allerdings sind die Unterschiede nicht
gewaltig. ,Von 100 Patienten, die mit einem
Diuretikum therapiert werden, haben nach
vier Jahren Behandlung elf einen Diabetes,
bei Calciumantagonisten sind es neun und
bei ACE-Hemmern acht® sagt Gesund-
heitsforscherin Ingrid Miihlhauser. ,,Und

wene DIABETES

DURCH DIURETIKA
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obwohl Diuretika etwas hiufiger Diabetes
auslosen, schiitzen sie besser vor Herz-
Kreislauf-Komplikationen als  andere
Wirkstoffgruppen:“ IQWIG-Chef Sawicki,
der selbst als Diabetologe praktiziert, halt
es deshalb fiir wichtig, gerade Menschen,
die bereits Diabetiker sind, mit Diuretika
zu behandeln. ,,Die meisten Patienten mit
Diabetes sterben an Herzinsuffizienz, und
Diuretika beugen dem besser vor als an-
dere Hypertonika“ Arzneimittelexperte
Glaeske rit: ,Man sollte die Blutzucker-
werte der Patienten beobachten und im
Falle einer Diabetes-Entstehung zu einem
anderen Wirkstoff wechseln — zumal sich
gezeigt hat, dass die Entwicklung wieder
riickgingig gemacht werden kann. Die Ge-
samtbilanz fur die Priparate ist trotz der
Diabetes-Fille beeindruckend.

Wie brisant das Thema Hypertonie-
behandlung ist, erfuhr 2006 auch Michael
Kochen, Prisident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Allgemeinmedizin und Fami-
lienmedizin sowie Mitherausgeber des >



pharmaunabhingigen ,,Arzneitelegramms
Gemeinsam mit einem Kollegen hatte er fiir
die ,Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin®
(ZfA) und fiir das Blatt ,Der Hausarzt“
zum Auftakt einer Serie einen Artikel iiber
die Behandlung des Bluthochdrucks ver-
fasst. ,,Bislang gibt es keine Belege dafiir,
Sartane als Hochdruckmittel der ersten
Wahl zu kennzeichnen, schrieben die
Mediziner. Als solche stuften sie insbeson-
dere Diuretika ein. Umgehend beschwerte
sich der Sartan-Hersteller Takeda Pharma
beim Georg-Thieme-Verlag, der die ZfA
herausbringt. Allerdings hatten die Autoren
lediglich zwei Preise falsch berichtet. Thie-
me stampfte die Augustauflage ein, beide
Zeitschriftenverlage stoppten die geplante
Serie. Takeda Pharma versicherte der ,,Siid-
deutschen Zeitung, sie hitte den Verlag
trotz Anzeigenriicknahme nicht unter
Druck gesetzt. Autor Kochen spricht von
wvorauseilender Zensur

Fiir die Sartane hat derweil eine Marke-
ting-Offensive begonnen. In einem Update
zum internen Mafinahmenkatalog 06/600
von Novartis, Hersteller von Diovan, las
sich das vor Weihnachten so: ,Voller Einsatz
im Endspurt fiir die Hypertonie-Marktfiih-
rerschaft. Massiv setzt die Pharmaindus-
trie auf ein umstrittenes Marketingins-
trument, die sogenannten Anwendungs-
beobachtungen (AWB) (stern Nr. 5/2007).
Offiziell sind dies Studien tiber den Einsatz
von langst zugelassenen Arzneimitteln. Der
eigentliche Zweck aber ist ein anderer:
Wenn Arzte mitmachen, bekommen sie fiir
jeden Patienten, dem sie das Mittel verord-
nen, ein Honorar. Eine unter Verschluss ge-
haltene Untersuchung der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung kommt deshalb zu dem
Schluss, dass die Studien Bluff sind. Auf
einer Liste mit den 30 teilnehmerstérksten
AWB, die zwischen August 2004 und
Dezember 2006 bei den Behorden gemeldet
waren, tauchen nahezu alle hierzulande
zugelassenen Sartane auf. Auf den sechs
vordersten Plitzen finden sich gleich drei
Sartane. Nach diesem dem stern vorliegen-
den Papier verschrieben die Arzte gegen
Pharmahonorare 259 010 Patienten die teu-
ren Mittel, das sind so viele, wie Augsburg
Einwohner hat. X

I MEHR INFOS ... I

--- bei stern.de

www.iqwig.de Der volle Text des Vor-
berichts zu Hypertonie-Medikamenten
www.stern.de/blutdruck

So messen Sie richtig
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JORN GRIMM, 62, Rentner

Therapie: liber Jahrzehnte viele verschiedene Medikationen,
darunter Beta-Blocker. Seit rund fiinf Jahren ein Sartan.
Aktuelle Werte: 120 zu 80

D er Bluthochdruck hat mein Leben bestimmt. Als ich 27 Jahre alt war, hat ein Internist
ihn diagnostiziert - mit dem Hinweis, ich solle Rauchen, Alkohol und Stress vermeiden.
Uber 30 Jahre habe ich alle erdenklichen Tabletten geschluckt, darunter viele Beta-Blocker,
doch meine Werte lagen meistens zwischen 160 zu 100 und 200 zu 140. Ich war in Kranken-
hausern und Sanatorien, aber nur mit leidlichem Erfolg. Um 1998 herum wurden bei ersten
Computertomografie-Aufnahmen mehrere éltere Schlaganfalle festgestellt, die meine Schwin-
delgefiihle, Kreislaufzusammenbriiche, Wortfindungsstorungen und Orientierungslosigkeit
erklarten. Vor vier Jahren hatte ich schlieBlich einen Schlaganfall mit halbseitiger Lahmung.
Ich habe immer ein stressiges Leben gefiihrt und bei allem iibertrieben: Feiern mit Geschifts-
kunden, lange Autofahrten, Gelegenheitsrauchen und Alkohol. Nebenwirkungen wie Depres-
sionen, Potenzschwierigkeiten und Schlaflosigkeit habe ich verdrangt. Ich bekam immer
wieder neue Medikamente. Der Internist sagte dies, der Hausarzt das, und im Krankenhaus
wurde ich dann wieder neu eingestellt. Es war verwirrend, ich war oft verzweifelt. Heute geht
es mir endlich besser. Seit zwei Jahren liegen meine Werte bei 120 zu 80 - als ich in Rente
ging und Ruhe in meinen Alltag kam.

Hier wird sehr deutlich, wie wichtig
Lebensstilfaktoren sind und welche Folgen ein liber viele Jahre nicht
richtig eingestellter Bluthochdruck haben kann. Und: Viele Kéche
verderben den Brei. Chronisch Kranke sollten einen(!) Hausarzt ihres

Vertrauens wdhlen, mit diesem die Empfehlungen von Kliniken
und verschiedenen Spezialisten besprechen und dann gemeinsam
eine angemessene Langzeitversorgung abstimmen.




