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Patientenfreundliche Hochdrucktherapie

Bis zur Dreierkombination mit einer Tablette am Tag

— Moderne Hypertonietherapie wird
heute meistens mit einer Tablette taglich
durchgefiihrt, um eine optimale Compli-
ance zu gewahrleisten. Das gilt auch fiir
Kombinationen, die bei den meisten Pa-
tienten nétig sind. Nur ein Drittel der Pa-
tienten kommt mit einem Wirkstoff aus.
Ein weiteres Drittel bendtigt zwei Wirk-
stoffe. Beim dritten Drittel miissen drei
und mehr Wirkstoffe kombiniert werden,
um den Blutdruck zu kontrollieren, erlau-
terte Prof. Dr. Carsten Tschope von der
Charité in Berlin.

Der Notwendigkeit zu kombinieren ha-
ben sich auch die europdischen Hyperto-
nie-Leitlinien angenommen:,,Die Kombi-
nation von zwei antihypertensiven Medi-
kamenten kann bereits in der Initialthera-
pie vorteilhaft sein®, heiBt es da, wobei
»,moglichst Fixkombinationen praferiert
werden sollen, weil es die Therapie verein-
facht und die Compliance fordert.“ ,Ver-
schiedene Zweierkombinationen eignen
sich fiir den klinischen Einsatz, doch die
meiste Evidenz liegt vor fiir die Kombina-
tionen RAS-Hemmer plus Diuretika oder
RAS-Hemmer plus Kalziumantagonist.”
Und weiter:,,Wenn drei Medikamente be-
notigt werden, ist die rationalste Kombi-

Nach D. Cahoun, Hypertension 2009
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Blutdruck-Kontrolle im Vergleich
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Mit der fixen Dreierkombination erreichen
mehr Patienten Werte < 140/90 mmHg.

nation diejenige aus RAS-Hemmer, Kalzi-
umantagonist und Diuretikum.” Eine sol-
che Dreierkombination gibt es als Fixkom-
bination Exforge®-HCT. Sie enthilt die je-
weils meistverordnete Substanz der drei
Wirkklassen (Amlodipin, Valsartan, HCT).

Stufenplan fiir die Behandlung

Tschope empfiehlt, die Hochdruckthera-
pie in unkomplizierten Fallen mit einem
RAS-Blocker zu beginnen. Was in der zwei-
ten Stufe kombiniert wird, hangt vom Pa-
tienten ab: Bei Ubergewicht oder Diabe-

tes zieht er Amlodipin vor, bei Herzschwa-
che oder Odemneigung das Diuretikum.
Auf Stufe drei erhdlt der Patient alle drei
Wirkstoffe. Auf diese Weise kann der Pa-
tient sehr lange mit nur einer Tablette
taglich behandelt werden, was die Tablet-
tenlast reduziert und die Therapietreue
fordert. Weitere Vorteile: Nur ein Rezept
fiir den Arzt, nur ein Beipackzettel und
nur eine Zuzahlung fiir den Patienten.

Die Wirksamkeit der Dreierkombina-
tion ist in einer Studie von D. Cahoun et al.
(Hypertension, 2009) untersucht worden.
Die Studie lief Giber acht Wochen mit 2271
Patienten mit einem Ausgangs-RR von
170/107 mmHg. Verglichen wurde die Drei-
erkombination mit den drei méglichen
Zweierkombinationen. Es zeigte sich, dass
mit der Dreierkombination signifikant
mehr Patienten den Ziel-RR < 140/90 mm-
Hg erreichten (s. Abb.). Gleichzeitig klag-
ten unter der Dreierkombination mit 4,5%
nur ca. halb so viele Patienten liber peri-
phere Odeme wie in den beiden Zweier-
kombinationen mit Amlodipin.

u Dr. med. Dirk Einecke
Quelle: Pressegesprach am Rande des AHA-
Jahreskongresses, Orlando, November 2009
(unterstiitzt von Novartis)

Aufklarungsaktion ,,Wissen was bei Diabetes zihlt: Gesiinder unter 7

Schrittzahler soll Pravention voranbringen

— Die Diabetes-Aufklarungsaktion ,Wis-
sen was bei Diabetes zahlt: Geslinder un-
ter 7“ tourt seit finf Jahren durch deut-
sche Stadte und bietet Tests fiir das Dia-
betesrisiko und Aufkldrung tiber die Er-
krankung an. Das ist auch nétig, wie die
Analyse von 3700 Risikocheck-Fragebo-
gen vom letzten Jahr ergab: Mehr als die
Halfte der Untersuchten hatte ein er-
hohtes Erkrankungsrisiko, berichtete Dr.
Richard Daikeler, Sinsheim.

Als typische Risiken wurden folgende
Faktoren festgestellt: ein erhohter Body-
Mass-Index bei 65%, ein erhohter Taillen-
umfang bei 48%, eine positive Familien-
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anamnese fiir Diabetes bei 45%, zu wenig
Bewegung bei 35%, schlechte Ernah-
rungsgewohnheiten bei 16% und behan-
delter Bluthochdruck bei 42%. AuRerdem
lag bei fast jedem Zweiten von 583 Dia-
betikern der HbA, Uiber 7%.

Dem Diabetes davonlaufen

»Natirlich kann man seine Veranlagung
nicht dandern“, sagte Prof. Diethelm Tscho-
pe, Bad Oeynhausen. ,Aber man kann
wesentlich dazu beitragen, dass ein Typ-
2-Diabetes sich nicht manifestiert. Dazu
gehort an erster Stelle die Bewegung.”
Bei manifesten Diabetikern kann Bewe-

gung die Blutzuckerwerte verbessern und
so Folgeschdaden vorbeugen. Besucher
des Aktionsstandes kdnnen in diesem
Jahr einen Schrittzahler ausleihen, um ihr
Laufpensum zu erfassen — und moglichst
auch zu erhéhen. Dass die kleinen Gerate
zu mehr Bewegung motivieren, ist in Stu-
dien gezeigt worden. Die Schrittzahler-
Aktion wird vom Unternehmen Omron
getragen, das innerhalb der Aufklarungs-
aktion fiir die Blutdruckkontrolle zustan-
dig ist.

= Helga Brettschneider

Quelle: Pressekonferenz, Braunschweig,
18. Méarz 2010 (Veranstalter: Sanofi-Aventis)
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