
Die Evidenz für eine Verbesserung der
 Organrisiken bei leichter Hypertonie (Sta-
dium 1, systolischer Blutdruck [BD]: 140–
159 mmHg) durch medika mentöse Thera-
pie ist beschränkt (ARS  MEDICI 7/15,
S. 388 f.). Entsprechend geben verschie-
dene Guidelines unterschiedliche Empfeh-
lungen. Dies betrifft auch das optimale
Zeitintervall zwischen Messung eines er-
höhten Blutdrucks und dem Beginn einer
medikamentösen Senkung sowie bis zur
 Intensivierung der Therapie anhand des
systolischen Blutdruckwerts (systolische
Intensivierung) durch Dosissteigerung oder
Hinzufügen eines weiteren Medikaments
und bis zur Nachkontrolle dieser Therapie-
anpassung. 

Methodik
Die retrospektive Kohortenstudie stützt sich
auf die Datenbank des Health  Improve -
ment Network, die für die Patienten in bri-
tischen Allgemeinpraxen repräsentativ ist.
Erfasst wurden die Behandlungs- sowie
Morbiditäts- und Mortalitätsdaten von
88 756 erwachsenen Patienten mit Hyper -
toniedia gnose zwischen 1986 und 2010. 
Hauptsächliche Verlaufsparameter wa ren
die Raten akuter kardiovaskulärer Fälle
sowie Todesfälle aller Ursachen mit
 unterschiedlichen Hypertoniebehandlungs -
strategien. Diese waren definiert durch die
systolische Intensivierungsschwelle, die
Zeit bis zur Therapieintensivierung und die
Zeit bis zum Follow-up über einen Zeit-
raum von 10 Jahren. Die Ereignis- und
Mortalitätsraten wurden für eine lange
Reihe von Begleitumständen (u.a. Alter,
Geschlecht, Rauchen, sozioökonomische
Benachteiligung, Diabetes, bekannte kar-
diovaskuläre und renale Begleit erkran -
kung, Ausgangs-BD) adjustiert.

Resultate
Über einen medianen Beobachtungszeit-
raum von 37,4 Monaten nach Therapie -
beginn hatten 9985 (11,3%) der Teilneh-
mer ein akutes kardiovaskuläres Ereignis
erlitten oder waren verstorben. Für systo -
lische Intensivierungsschwellen zwischen
130 und 150 mmHg waren keine Verlauf-
sunterschiede zu er kennen. Hingegen wa ren
systolische Intensivierungsschwellen über
150 mmHg mit einem zunehmend höheren
Risiko assoziiert (Hazard Ratio [HR]:
1,21, 95%-Konfidenzintervall [KI]: 1,13–
1,30, p < 0,001, für systolische Inten si -
vierungsschwelle 160 mmHg). Das Kom-
plikationsrisiko stieg progressiv mit der
Dauer bis zur Intensivierung der medika-

mentösen Therapie (HR: 1,12, 95%-KI:
1,05–1,20, p = 0,009, für Intensivierung
zwischen 1,4 und 4,7 Monaten nach Dia -
gnose eines erhöhten BD). Das längste
 Intervall bis zur Nachkontrolle (> 2,7 Mo-
nate) war auch mit einem erhöhten Kom -
plika tionsrisiko assoziiert (HR: 1,18, 95%-
KI: 1,11–1,25, p < 0,001).

Diskussion
In dieser grossen retrospektiven Studie
waren Verzögerungen bei Beginn und In-
tensivierung einer medikamentösen Blut-
drucksenkung mit vermehrten kardiovas-
kulären Ereignissen und einer höheren
Mortalität assoziiert. Insbesondere gingen
eine Intensivierungsschwelle über systo-
lisch 150 mmHg sowie eine Verzögerung
von mehr als 1,4 Monaten bis zur Intensi-
vierung der Behandlung nach Überschrei-
ten der Intensivierungsschwelle mit häufi-
geren akuten kardiovaskulären Ereignissen
oder Todesfällen einher. Nach jeder Thera-
pieintensivierung führte eine Unterlassung
der Kontrollblutdruckmessung innerhalb
von 2,7 Monaten zu einem höheren Risiko
für den zusammengesetzten Endpunkt. In
dieser Studie waren somit die Zeit bis zur
Intensivierung der medikamentösen Blut-
drucksenkung und das Intervall bis zur
Nachkontrolle unabhängige Prädiktoren
für das Risiko der kardiovaskulären Mor-
bidität und Mortalität. In der untersuchten
Population erhielten die meisten Patienten
die mit dem geringsten Risiko assoziierte
Nachkontrolle innert 2,7 Monaten nach
Therapie intensivierung. Demgegenüber
wurde bei den meisten Patienten eine The-
rapieintensivierung nicht innert 1,4 Mona-
ten vorgenommen. Ob Interventionen zur
Verkürzung dieses Intervalls zu besseren
Verläufen führen, müsste Gegenstand wei-
terer Forschung sein.
Bei Patienten mit Hypertonie und geregel-
tem Arztkontakt in der Grundversorgung
dürften ein rasches Erreichen der Zielblut-
druckwerte und regelmässige Kontrollen
wichtige Faktoren zur Minimierung des
 Risikos für kardiovaskuläre Folgeerkran-
kungen sein. �
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Hypertonie: Frühe Behandlung
beeinflusst Risiko
Zielwerte rasch erreichen und Blutdruck
bald nachkontrollieren

Eine retrospektive Kohortenstudie hat versucht, die Fragen zum idealen
Zeitpunkt einer Intensivierung der medikamentösen Blutdrucksenkung
bei nicht befriedigenden systolischen Werten sowie zum Intervall der
Nachkontrolle des Behandlungsresultats zu klären.
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� Erfolgt eine Anpassung der medi-
kamentösen Blutdrucksenkung
erst bei systolischen Werten über
150 mmHg, ist das Risiko für später
auftretende kardiovaskuläre Ereig-
nisse oder Tod erhöht.

� Verzögerungen der Therapieinten-
sivierung nach systolischer Blut-
druckerhöhung von mehr als 1,4
Monaten sowie Wartezeiten von
mehr als 2,7 Monaten für die Blut-
druckkontrolle nach Inten sivierung
der medikamentösen Therapie
sind mit einem höheren Risiko
 assoziiert.

� Die Ergebnisse sprechen dafür,
Verzögerungen bei der Behandlung
und Nachkontrolle von Patienten
mit Hypertonie zu vermeiden.
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