
Hypertonie: Adhärenz beeinflusst die Prognose
Eine antihypertensive Behandlung schützt Patienten mit Bluthochdruck vor der Entwicklung 
einer Herzinsuffizienz. Eine Studie unterstreicht die Bedeutung der Therapieadhärenz.

 _ Die Fall-Kontroll-Studie basiert auf 
den Daten von 76.017 Patienten im Alter 
zwischen 40 und 80 Jahren, bei denen 
eine antihypertensive Behandlung be-
gonnen wurde. 622 Patienten, die wegen 
Herzinsu�zienz stationär aufgenom-
men wurden, wurden je bis zu fünf Kon-
trollen zugeordnet.

Die Adhärenz zur antihypertensiven 
�erapie wurde de�niert über den Anteil 
der Tage an der Gesamttherapiedauer, 
an denen die Medikamente eingenom-
men wurden. Die vierstu�ge Skala ging 
von sehr niedrig (Einnahme an weniger 
als 25% der Tage) über niedrig und mit-
tel bis hoch (mehr als 75% der Tage).

Das Risiko einer stationär behand-
lungsp�ichtigen Herzinsu�zienz war 
bei mittlerer und hoher Adhärenz signi-
�kant geringer als bei sehr niedriger Ad-
härenz. Das Lebensalter der Patienten 
spielte o�enbar für diesen Zusammen-
hang keine Rolle: Die Altersgruppe von 
40–70 Jahren und die von 71–80 Jahren 
hatten vergleichbare Ergebnisse.

Unterschiede gab es zwischen den 
Medikamentengruppen: Die Adhärenz 
zu ACE-Hemmern, AT1-Rezeptor-Blo-
ckern und Diuretika hatte einen signi�-
kanten Ein�uss auf das Herzinsu�zi-
enzrisiko, die Adhärenz zu Kalzium-
antagonisten hingegen nicht.

 ■ Corrao G, Rea F, Ghirardi A et al. Adherence With Antihyper-
tensive Drug Therapy and the Risk of Heart Failure in Clinical 
Practice. Hypertension. 2015;66:742–9

KOMMENTAR
Die Studie ist insofern interessant, als sie 
auch hinsichtlich des Herzinsu�zienzrisikos 
zeigt, dass die Einnahmetreue keine theoreti-
sche Größe auf dem Papier ist, sondern die 
Prognose speziell hinsichtlich der Entwick-
lung kardialer Endorganschäden wesentlich 
beein�usst. Die Ergebnisse sind somit für die 
Praxis ein besonderer Ansporn, die von sol-
chen Endorganschäden besonders bedroh-
ten Patienten zur regelmäßigen Einnahme 
ihrer Antihypertensiva zu motivieren.  ■
 Prof. Dr. med. W. Zidek

Dieser Pleuraerguss ist pechschwarz eingefärbt
Bei einem 56-jährigen Mann mit Prostatakarzi-
nom wurde ein ausgedehnter rechtsseitiger 
Pleuraerguss festgestellt (Abb. A). Trotz der Grö-
ße des Ergusses hatte der Mann nur eine ge-
ringe Atemnot und wurde ursprünglich wegen 
Harninkontinenz stationär aufgenommen. Bei 
der Pleurapunktion entleerte sich schwarze 
Flüssigkeit (Abb. B). Es handelte sich um ein Ex-

sudat mit hohen Konzentrationen von Eiweiß 
(85 g/l), Lactatdehydrogenase und Amylase. 
Über 24 Stunden hinweg wurden 3 l Pleuraer-
guss abdrainiert. Während die Bronchoskopie 
unauffällig ausfiel, zeigte sich in der Thorako-
skopie eine Verdickung der viszeralen und der 
parietalen Pleura mit zahlreichen Knötchen. 
 Zytologisch fand man im Pleuraerguss maligne, 

drüsenartig angeordnete Zellen, daneben 
 Mesothelzellen und Entzündungszellen in einer 
hämorrhagischen Flüssigkeit. Immunhistoche-
misch bestanden im Erguss Hinweise auf ein 
Adenokarzinom der Lunge. Die Pleurabiopsie 
bestätigte diese Diagnose. Der Patient erhielt 
zur Behandlung Zytostatika. 

Schwarzgefärbte Pleuraergüsse sind extrem 
selten und wurden bisher nur bei Patienten mit 
fungaler Pleuritis (Aspergillus niger oder Rhizo-
pus oryzae), metastasierenden Melanomen, 
Adenokarzinomen der Lunge, pankreatikopleu-
ralen Fisteln oder Ösophagusperforationen bei 
der Applikation von Aktivkohle sowie bei 
Kokain missbrauch berichtet. Die Schwarzver-
färbung der Pleuraflüssigkeit im vorliegenden 
Fall ist wahrscheinlich durch eine Hämolyse und 
die Anwesenheit von hämosiderinbeladenen 
Makrophagen nach einer massiven Blutung in 
die Pleurahöhle bedingt – dies aber wohl schon 
lange Zeit vor der Vorstellung des Patienten. Er-
höhte Konzentrationen von Amylase in der 
Pleuraflüssigkeit sind ebenfalls typisch für ein 
Adenokarzinom.  ■
 Prof. Dr. med. H. S. Füeßl

 ■ Jayakrishnan B et al. (drjayakrish@hotmail.com). Black 
 pleural e�usion. Lancet. 2015;386:e7

Ausgedehnter rechtsseitiger Pleuraerguss im Röntgenthorax (A), schwarze Flüssigkeit 
aus der Pleurahöhle (B).
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