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Neue Studie: Zu niedriger Blutdruck ist schidlich, Untergrenzen konnten
sinnvoll sein

Ein moglichst niedriger Blutdruckwert ist bei Patienten mit hohem Herz-Kreislauf-Risiko nicht unbedingt
das optimale Behandlungsziel. Sinkt der Blutdruck unter einen bestimmten Wert, steigt das
Herz-Kreislauf-Risiko wieder an, zeigt eine neue Studie. Auch in der Bluthochdrucktherapie sei deshalb
ein individualisierter Ansatz wiinschenswert, sagten Herz-Spezialisten auf der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie in Mannheim.

Mannheim/Homburg/Saar, 22. April 2017 — Ein méglichst niedriger Blutdruckwert ist bei Patienten mit hohem
Herz-Kreislauf-Risiko nicht unbedingt das optimale Behandlungsziel. Sinkt der Blutdruck unter einen bestimmten Wert,
steigt das Herz-Kreislauf-Risiko wieder an. Das ist das Ergebnis einer auf der 83. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK) in Mannheim diskutierten neuen wissenschaftlichen Studie. ,,Das Festlegen einer
Blutdruck-Untergrenze konnte also sinnvoll sein®, so Studienleiter Prof. Michael Bohm (Homburg/Saar), der auch in der
Bluthochdrucktherapie einen individualisierten Ansatz fiir wiinschenswert halt.

Aktuelle wissenschaftliche Leitlinien empfehlen einen systolischen Blutdruckzielwert von unter 140 Millimeter
Quecksilbersaule (mmHg), machen aber keine Vorgaben, wie niedrig der Blutdruck sinken sollte oder darf. Das Prinzip
»je niedriger desto besser”, das haufig fiir das LDL-Cholesterin angenommen wird, scheint beim Blutdruck keine
Giiltigkeit zu haben, zeigt die Analyse der beiden GroRstudien ONTARGET und TRANSCEND mit insgesamt fast 30.940
eingeschlossenen Hochrisiko-Patienten. Bei manchen Patienten, deren Blutdruck wahrend der Therapie auf zu niedrige
Werte sinkt, konnte es sinnvoll sein, die Medikation zu reduzieren, um Nebenwirkungen zu vermeiden, sagt Prof. Bohm.

Doch wo sollte eine Untergrenze definiert werden? In den Studien wurde die Wirksamkeit eines Blutdrucksenkers allein
sowie in Kombinationen untersucht. Patienten, die wiahrend des mittleren Beobachtungs-Zeitraums von 53 Monaten
systolische Blutdruckwerte unter 120 mmHg erreichten, hatten ein um 14 Prozent hoheres Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Ereignisse als jene, deren Blutdruck zwischen 120 und 140 mmHg lag, mit der Ausnahme von Herzinfarkt
und Schlaganfall. Die Herz-Kreislauf-Sterblichkeit stieg um 29 Prozent und die Gesamtsterblichkeit um 28 Prozent.

Ahnlich sieht die Situation beim diastolischen Blutdruck aus. Werte unter 70 mmHg standen mit einem um 31 Prozent
erhohten Risiko fiir Herz-Kreislauf-Ereignisse im Zusammenhang, verglichen mit Werten zwischen 70 und 8o mmHg.
Auch das Risiko fiir Herzinfarkt und durch Herzschwiche bedingte Klinikeinweisungen war erhoht. Schlaganfille kamen
allerdings seltener vor, wenn die Werte darunter fielen.

Das niedrigste Risiko fiir kardiovaskulare Ereignisse hatten Patienten, die unter der Blut-druck-Therapie einen
systolischen Blutdruck zwischen 120 und 140 mmHg und einen diastolischen Blutdruck um die 75 mmHg erreichten.
Somit sei fiir die meisten Hochrisiko-Patienten ein Blutdruckzielwert von unter 130 mmHg, nicht jedoch ein Wert unter
120 mmHg sicher und wirksam, fassen die Studienautoren zusammen.
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Sie gehen davon aus, dass sich der Vorteil einer erreichten Blutdruckhohe individuell unterscheiden kann und vom
jeweiligen Risikoprofil eines Menschen abhdngt. Patienten mit einem besonders hohen Risiko fiir ein bestimmtes
Ereignis wie zum Beispiel einen Schlaganfall konnten von einem noch niedrigeren Blutdruck profitieren, vermuten die
Studienautoren, wihrend dieser Bereich fiir Patienten mit einem erhdhten Herzinfarkt-Risiko nachteilig ist. In der Praxis
sind solche eindeutigen Prognosen allerdings oft schwierig. AuRer Frage stehe, dass auch in der Bluthochdrucktherapie
ein individualisierter Ansatz wiinschenswert sei.

Quelle: Bhm M, Schumacher H, Teo K et al. Achieved blood pressure and cardiovascular outcomes in high-risk patients:
results from ONTARGET and TRANSCEND trials. Lancet 2017
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Diisseldorf ist eine
gemeinnliitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 10.000 Mitgliedern. Sie ist die dlteste und
grokte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die Forderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der
kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrichtung von Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und
die Erstellung von Leitlinien. Weitere Informationen unter www.dgk.org
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