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|| Wirksamkeit in placebokontrollierten Studienbelegt .|
Pflanzenpraparat gegen verstopfte Nasennebenhohlen

tisch und hat antiinflammatorische, antimikrobielle und im-
munmodulierende Effekte. Wirksamkeit und Vertraglichkeit
des Kombipraparates sind in mehreren placebokontrollierten
Studien und in einer Metaanalyse mit 9oo Patienten doku-
mentiert. Letztere ergab relevante Behandlungsvorteile fiir
die Phytotherapie, auch erkennbar als Besserung im
Rontgenbefund und bei der Beliiftung der Nasen-
nebenhdhlen. Auch das Patientenvotum fiel klar
zugunsten der pflanzlichen Therapie aus.

Bei unkomplizierten Erkdltungskrankheiten
bringen qualitativ hochwertige Phytothera-
peutika sehr gute Therapieerfolge, so das Fa-
zit des HNO-Arztes. Dabei seien die pflanz-
lichen Praparate genauso gut vertriglich wie
Placebo und allergische Reaktionen selten.

— Bei Rhinosinusitis sind Antibiotika nur sinnvoll, wenn ei-
triges Nasensekret auf eine bakterielle Infektion hinweist
oder die Erkrankung mit starken Beschwerden oder erhhtem
Komplikationsrisiko verbunden ist. Ansonsten sprechen die
meist viralen Infektionen gut auf eine Therapie mit
pflanzlichen Kombipraparaten an, wie Dr. Andreas
Schapowal, Landquart/Schweiz, erlauterte.
Ein bewdhrtes Kombinationspraparat
bei akuter Rhinosinusitis ist das Phyto-
therapeutikum Sinupret®. Es enthalt
den Kombinationswirkstoff BNO 101
aus Eisenkraut, Enzian, Sauerampfer,
Holunder und Schliisselblume. Die
Pflanzenkombination wirkt bei aku-
ten und chronischen Entziindungen
der Nasennebenhohlen sekretoly-
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» Mit einem pflanz-
lichen Kombinationspra-
parat sind die Nebenh6h-
len schneller wieder frei.
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Kontroversen um den Zielblutdruck bei Typ-2-Diabetikern

Niedriger ist nicht unbedingt besser

— Als generelles Therapieziel bei Typ-2-
Diabetikern mit Hypertonie galt bisher
ein Blutdruck von 130/80 mmHg. ,Dass
dieser oder noch niedrigere Blutdruck-
werte einen weiteren Nutzen beziiglich
kardiovaskuldrer Endpunkte zeigen, dafiir
gibt es bisher keine liberzeugenden End-
punktstudien®, so PD Dr. Martin Fiichten-
busch, Miinchen. Nur bei Diabetikern mit
bestehender Mikroalbuminurie bzw. Ne-
phropathie kénne mit niedrigeren Blut-
druckwerten die Progression des Nieren-
funktionsverlustes verzégert werden. Aus
diesem Grund empfehlen die liberarbei-
teten Hypertonie-Leitlinien einen sys-
tolischen Blutdruck deutlich unter 140
mmHg, soweit der Patient das toleriert.

Was bringt die starkere RR-Senkung?

Kiirzlich publizierte Studien haben die
Diskussion liber den optimalen Zielblut-
druck bei Diabetikern neu entfacht. So
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konnte in der ACCORD-Studie durch eine
Einstellung des systolischen Blutdrucks
unter 120 mmHg im Vergleich zu einer
weniger intensiven Einstellung mit Wer-
ten um 133 mmHg der kombinierte End-
punkt aus kardiovaskuldren Ereignissen
und Tod nicht gesenkt werden. ,Nur das
Schlaganfallrisiko wurde weiter um 40%
reduziert”, so Flichtenbusch. In der IN-
VEST-Studie fiihrte die Senkung des dias-
tolischen Blutdrucks unter 80 mmHg so-
gar zur Zunahme kardiovaskularer Ereig-
nisse. ,Doch die héhere Mortalitat bei
niedrigem diastolischem Blutdruck und
hoher Blutdruckamplitude ist moglicher-
weise nicht durch den sog.J-Kurven-Effekt
einer antihypertensiven Therapie be-
dingt®, so Prof. Dr. Thomas Mengden, Bad
Nauheim. Vielmehr miisse diskutiert wer-
den, ob bei solchen Patienten nicht primar
eine erhohte GefaRsteifigkeit vorliege,
welche die erhohte Mortalitat erklare.

Fiir die antihypertensive Therapie bei
Typ-2-Diabetikern eignen sich aus patho-
physiologischer Sicht vor allem ACE-Hem-
mer und AT,-Antagonisten. Wegen ihrer
negativen metabolischen Begleiteffekte
sind Diuretika und unselektive Betablo-
cker nicht zu empfehlen, auch wenn vaso-
dilatierende Betablocker wie Nebivolol
(Nebilet®) in klinischen Studien eine stoff-
wechselneutrale Wirkung und sogar eine
Verbesserung der Insulinsensitivitat zeig-
ten. Eine friihzeitige Kombinationsthera-
pie ist bei Typ-2-Diabetikern durchaus
sinnvoll. Als Kombinationspartner eines
AT,-Antagonisten wie Olmesartan (z. B.
Votum®) empfiehlt sich gerade bei Diabe-
tikern ein metabolisch neutraler Kalzium-
antagonist wie Amlodipin (z. B. Vocado®).
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