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Antihypertensive Therapie
mit Diuretika im Kindes-
und Jugendalter
Unabdingbarer Bestandteil der
Kombinationstherapie bei resistenter
Hypertonie

Replik

Zum Leserbrief von Seiler T (2019) Hydrochlo-
rothiazid bei (primärer) Hypertonie im Kindes-
und Jugendalter. Dosisabhängige Erhöhung
des Risikos von Nichtmelanomhautkrebs.Mo-
natsschr Kinderheilkd 167. https://doi.org/10.
1007/s00112-019-00781-2
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Vielen Dank für die kritische Einschät-
zung der antihypertensiven Therapiemit
Diuretika. Die Tabelle in unserem Bei-
trag stellt nur eineÜbersicht der am häu-
figsten eingesetztenAntihypertensiva bei
Kindern dar, ohne eine Empfehlung für
die eine oder andere Substanz.

Thiaziddiuretika werden schon seit
vielen Jahren erfolgreich zur Blutdruck-
senkung bei Erwachsenen und auch bei
Kindern eingesetzt [1]. Trotzdem muss
darauf hingewiesen werden, dass diese
Medikamente keine Zulassung für die
antihypertensive Therapie bei Kindern
haben, sodass dieTherapie „off label“ nur
in einem individuellen Heilversuch er-
folgen kann. UnsererMeinung nach sind
im Kindesalter Diuretika nur bei einer
kleinen Patientengruppe Medikamente

der ersten Wahl in der Behandlung der
Hypertonie; sie habenaberweiterhin ihre
Bedeutung in Kombinationstherapien.

Wie vomKollegen Seiler beschrieben,
gab es schon seit 2010 erste Hinweise,
dass Hydrochlorothiazid (HCT) das Ri-
siko für „weißenHautkrebs“ steigert; dies
wurde in großen skandinavischen Studi-
en aus den letzten Jahren bestätigt. Infol-
gedessenwurde auch inDeutschlandmit
einem „Roten-Hand“-Brief Ende 2018
vor diesem Risiko gewarnt. Bisher gibt
es in Deutschland aber keine offiziellen
Empfehlungen, auf diese Substanz in der
Therapie der Hypertonie vollständig zu
verzichten. Ein Diuretikum ist weiterhin
ein unabdingbarer Bestandteil der Kom-
binationstherapie bei resistenter Hyper-
tonie.

Pharmakokinetische Daten und Er-
gebnisse von Studien bei Erwachsenen
zeigen allerdings, dass der thiazidähn-
liche Wirkstoff Chlorthalidon effektiver
istHCT, sodass aufgrundderbeschriebe-
nen Datenlage eine Therapie mit Chlor-
thalidon eine Alternative zu HCT sein
kann. Allerdings liegt Chlorthalidon nur
als Monopräparat und in Kombination
mit einem β-Rezeptoren-Blocker vor, so-
dass der Einsatz von Kombinationsprä-
paraten limitiert ist.
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