
KRITISCH GELESEN
Aktuelle Studien – referiert und kommentiert von Experten

Weniger Frakturen dank Diuretika
Thiaziddiuretika verhindern Knochenfrakturen wirksamer als andere Antihypertensiva. Eine 
große, randomisierte Langzeitstudie bestätigt diesen viel diskutierten Effekt nun nachhaltig. 

 _ In die ALLHAT-Studie wurden 
22.180 Patienten im mittleren Altern von 
70 Jahren mit milder bis mittelschwerer 
Hypertonie und kardiovaskulären Risi-
kofaktoren aufgenommen. Sie wurden 
im Schnitt über 4,9 Jahre beobachtet.  

Von 16.622 Probanden konnten nach 
Studienende noch fünf Jahre lang wei-
tere Daten registriert werden.

In der Studie erhielten die Patienten 
randomisiert 12,5–25 mg des Diureti-
kums Chlortalidon, 2,5–10 mg des Kal-
ziumantagonisten Amlodipin oder 10–
40 mg des ACE-Hemmers Lisinopril. Bei 
unzureichender Wirkung wurden auch 
andere Antihypertensiva verordnet.

338 Patienten wurden während der 
Hauptstudie mit Hü�gelenks- oder Be-
ckenfrakturen stationär aufgenommen. 
Die Frakturrate lag nach Berücksichti-
gung möglicher Ein�ussfaktoren unter 
Chlortalidon stets niedriger – gegenüber 
Amlodipin/Lisinopril signi�kant um 
21%, gegenüber Lisinopril signi�kant 
um 25% und gegenüber Amlodipin nicht 
signi�kant um 18%. Auch in der Nach-
beobachtungszeit und über die gesamte 
Zeit betrachtet waren die Frakturraten 
gegenüber den anderen Mitteln niedri-
ger – wenn auch nicht signi�kant. 

 ■ Puttnam R, Davis BR, Pressel SL et al. Association of 3 Di�e-
rent Antihypertensive Medications With Hip and Pelvic Frac-
ture Risk in Older Adults. Secondary Analysis of a Randomized 
Clinical Trial. JAMA Intern Med. 2017;177:67–76

KOMMENTAR
Aufgrund von Beobachtungsstudien 
wird schon lange eine Schutzwirkung 
der Diuretika vor Knochenfrakturen pos-
tuliert. Die jetzige Studie hat besonderes 
Gewicht wegen der großen Patienten-
zahl, der langen Beobachtungsdauer 
und der Randomisierung auf drei Anti-
hypertensiva. Da es keinen Placeboarm 
gibt, wird nicht klar, ob Antihypertensiva 
– z. B. durch zu starke Blutdrucksenkung 
– das Sturz- und Frakturrisiko erhöhen. 
Zahlreiche Stu dien haben mittlerweile 
aber gezeigt, dass diverse kardiovasku-
läre Medikamente einschließlich Anti-
hypertensiva das Frakturrisiko nicht 
 erhöhen.
Es muss sich also um einen Schutze�ekt 
der Diuretika handeln, der wahrschein-
lich auf der Verringerung der renalen 
Kalziumausscheidung beruht. Diuretika 
galten deshalb auch lange als erste 
Wahl für die Behandlung von kalzium-
haltigen Nierensteinen bei Hyperkal-
zurie. Bei Hyperkalzämie (z. B. Hyper-
parathyreoidismus, Knochenmetasta-
sen) sind sie deshalb kontraindiziert.  ■ 
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Wenn sie Diuretika 
einnimmt, könnte 
sie Glück haben.
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FORTBILDUNG




