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TH O M A S DI E T E R L E U N D

AN D R E A S SC H I C K E R

Die vorliegenden Daten einer

«Open Label»-Studie belegen

die Wirksamkeit von 80 mg

Telmisartan als Monotherapie

beziehungsweise der Kombi-

nationsbehandlung mit 80 mg

Telmisartan plus 12,5 mg

Hydrochlorothiazid unter

Praxisbedingungen bei 1378

Patienten mit leichter bis

mässiger Hypertonie.

Telmisartan ist ein Angiotensin-II-Rezep-
torantagonist (A-II-A), der hochselektiv
an Typ-1-Angiotensin-II-Rezeptoren bin-
det. In mehreren doppelblinden, randomi-
sierten Studien an Patienten mit leichter
bis mässiger, aber auch bei schwerer arte-
rieller Hypertonie konnte die Wirksamkeit
eindeutig demonstriert werden (1).
Im typischen gemischten praxisrelevanten
Patientengut der vorliegenden Studie wurde
der Wechsel auf Telmisartan/Hydrochloro-
thiazid von einer vorbestehenden Mono-
oder Kombinationsbehandlung untersucht.
500 Arztpraxen verteilt über die ganze
Schweiz, nahmen an dieser insgesamt
sechsmonatigen Untersuchung teil. Über
1491 Patienten mit leichter bis mässiger

Hypertonie (BD < 180/110 mmHg) konn-
ten in diesem Zeitraum protokolliert
werden.

Methoden

Die Studie wurde als «Open Label»-Studie
über einen Zeitraum von zehn Monaten in
500 allgemeinmedizinischen, internisti-
schen beziehungsweise kardiologischen
Arztpraxen in der Schweiz durchgeführt. 
Eingeschlossen wurden Patienten mit
bereits bekannter und vorbehandelter
essenzieller arterieller Hypertonie. Die
Patienten mussten älter als 18 Jahre und
mit der Teilnahme an der Studie einver-
standen sein.
Bei neu entdeckter arterieller Hypertonie
wurde dann eine antihypertensive Thera-
pie mit Telmisartan (Micardis®) 80 mg/Tag
eingeleitet. Obwohl Studien mit einer In-
itialgabe von 40 mg Telmisartan vorliegen,
wurden wegen des besseren «trough to
peak»-Verhältnisses sowie der höheren
Responsrate 80 mg empfohlen. Bei Pati-
enten mit vorbestehender Therapie wurde
die Behandlung auf Telmisartan 80 mg/
Hydrochlorothiazid 12,5 mg (MicardisPlus®)
umgestellt. Die Mono-Pharmakotherapie
konnte in Abhängigkeit vom Blutdruck
weiter gesteigert werden. Ziel war eine
Normalisierung des Blutdruckes.
Blutdruckmessungen nach Protokoll er-
folgten bei Einschluss in die Studie sowie
nach einmonatiger antihypertensiver The-
rapie mit Telmisartan/Hydrochlorothiazid.
Erhoben wurden demografische Daten
sowie Daten zu Vor- und Begleiterkran-
kungen, insbesondere das Vorliegen von
Diabetes mellitus, Adipositas, Herzinsuf-
fizienz und Niereninsuffizienz. Weiter er-
hoben wurden Daten zum Nebenwir-
kungsprofil, zur Therapiezufriedenheit und
zur 24-Stundenwirkung von Telmisartan. 

Ergebnisse

Patientencharakteristika
Über 1491 Patientenprotokolle konnten
während der Beobachtungszeit der Daten-
bank zugeführt werden. Bei 1378 Pa-
tienten (92,4%) lagen komplette Daten
vor. Diese Patienten wurden in die Aus-
wertung eingeschlossen. 723 Patienten
waren männlichen Geschlechts (51%).
80,7 Prozent der Patienten waren weniger
als 50 Jahre, 19,3 Prozent über 50 Jahre alt.
Nur bei 29,2 Prozent der Patienten war
neben der arteriellen Hypertonie keine
weitere Begleiterkrankung bekannt. Bei
19,7 Prozent der Patienten lag zusätzlich
zur arteriellen Hypertonie noch ein Diabe-
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● In dieser offenen Studie wurde
bei Patienten mit leichter bis mäs-
siger Hypertonie aus 500 Schwei-
zer Arztpraxen der Wechsel auf
Telmisartan/Hydrochlorothiazid
bei vorbestehender Mono- oder
Kombinationsbehandlung versus
eine Initialbehandlung mit
Telmisartan untersucht.

● Die Daten dokumentieren die
Wirksamkeit von 80 mg Telmi-
sartan sowie der Kombination
mit 12,5 mg Hydrochlorothiazid
unter Praxisbedingungen.

● Die Subgruppenanalysen ergaben
deutliche Blutdrucksenkungen
auch bei Patienten mit Diabetes
mellitus, Adipositas, Herz- und
Niereninsuffizienz.



tes mellitus vor, eine Adipositas bei 39,0
Prozent. Zeichen der Atherosklerose wa-
ren bekannt bei 13,4 Prozent der Patien-
ten, eine Herzinsuffizienz lag vor bei 7,4
Prozent. 4,5 Prozent hatten bereits einen
Myokardinfarkt erlitten, 2,5 Prozent litten
an einer Niereninsuffizienz (Tabelle 1).

Blutdruckwerte und antihyper-
tensive Therapie bei Einschluss in
die Studie
Der mittlere Blutdruck bei Einschluss in die
Studie betrug 164 ± 15/97 ± 10 mmHg.
Bei 85,8 Prozent der Patienten lag eine
systolische und diastolische, bei 12,2 Pro-
zent eine isolierte systolische arterielle
Hypertonie vor (Abbildung 1).
Die antihypertensive Therapie sowie die
Blutdruckwerte bei Einschluss in die Stu-
die sind in Tabelle 2 dargestellt. Die Blut-
druckwerte waren erwartungsgemäss in
der Gruppe ohne vorhergehende antihy-
pertensive Behandlung mit 169 ± 15/97 ±
10 mmHg am höchsten verglichen mit
den übrigen Gruppen. Es fanden sich keine

signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen mit vorhergehender antihyper-
tensiver Behandlung.

Antihypertensiver Effekt von
Telmisartan
Nach Umstellen der antihypertensiven
Therapie beziehungsweise Einführen einer
solchen konnte der Blutdruck von
164 ± 15/97 ± 10 mmHg auf 142±12/85±8

mmHg signifikant gesenkt werden. Dies
entspricht einer mittleren Senkung des
Blutdruckes von systolisch 22 ± 15 mmHg
und diastolisch 12 ± 10 mmHg in der Ge-
samtgruppe (Abbildung 2). Diese starke
Blutdrucksenkung ist deshalb erstaunlich,
weil über 76,6 Prozent aller Patienten vor
Telmisartan unter einer wirksamen Vor-
behandlung standen. Interessant ist vor
allem auch die Tatsache, dass von diesen
76,6 Prozent vorbehandelter Patienten
47,8 Prozent nach dem Wechsel von einer
ACE-Kombination (ACE-Hemmer plus Hy-
drochlorothiazid) oder A-II-A-Kombination
(A-II-A plus Hydrochlorothiazid) auf die
Monotherapie mit Telmisartan besser an-
sprachen. 
Die Blutdrucksenkung in den einzelnen
Therapiegruppen ist in Tabelle 3 darge-
stellt. In allen Gruppen konnte eine hoch-
signifikante Blutdrucksenkung erzielt
werden, am ausgeprägtesten bei vorher
unbehandelten Patienten.
Bei 36,8 Prozent der Patienten konnte
eine Normalisierung des systolischen, bei
68,7 Prozent der Patienten eine Norma-
lisierung des diastolischen Blutdruckes er-
reicht werden. Bei 31,9 Prozent wurde
eine vollständige Normalisierung des Blut-
druckes erreicht.
Subgruppenanalysen wurden für Patien-
ten mit Diabetes mellitus, Adipositas, Herz-
insuffizienz und Niereninsuffizienz durch-
geführt. Hinsichtlich der Blutdruckwerte
bei Einschluss in die Studie fanden sich
zwischen den Therapiegruppen keine sig-
nifikanten Unterschiede. Auch zwischen
den Subgruppen liessen sich keine signifi-
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Abbildung 1: Hypertonieformen

Tabel le  2 : Antihypertensive Vorbehandlung und Blut-
druckwerte bei  Einschluss in die Studie

Antihyp. Vorbehandlung Anzahl Patienten Blutdruckwerte (mmHg)

ACE-Hemmer ± Diuretika 419 (29,5%) 162 ± 15 / 96 ± 10

A-II-Antagonist ± Diuretika 260 (18,3%) 161 ± 15 / 95 ± 10

Kalziumantagonist 173 (12,2%) 164 ± 14 / 96 ± 8

Kalziumantagonist + Diuretika 30 (2,1%) 162 ± 16 / 92 ± 10

Andere Antihypertensiva 164 (11,6%) 164 ± 16 / 95 ± 9

Keine Vorbehandlung 332 (23,4%) 169 ± 15** / 102 ± 10**

Gesamt 1378 (100%) 164 ± 15 / 97 ± 10

** signifikant

Tabel le  1 : Hypertonie und Begleiterkrankungen

Hypertonie und Begleiterkrankungen Anteil (%)

Hypertonie + Diabetes mellitus 19,7%

Hypertonie + Adipositas 39,0%

Hypertonie + Atherosklerose 13,4%

Hypertonie + Herzinsuffizienz 7,4%

Hypertonie + Myokardinfarkt 4,5%

Hypertonie + Niereninsuffizienz 2,5%



kanten Blutdruckunterschiede erheben. In
allen Subgruppen wurde sowohl systo-
lisch als auch diastolisch eine signifikante
Blutdrucksenkung mit Telmisartan er-
reicht, die Werte sind in der Tabelle 3 auf-
geführt.

Blutdrucksenkung über
24 Stunden, Therapiezufriedenheit
Blutdruckwerte am Fusspunkt 24 Stunden
nach der letzten Einnahme konnten bei
394 von 1378 der Patienten (29%) erho-
ben werden. Eine signifikante Blutdruck-
senkung fand sich bei 91,3 Prozent der
Patienten. 
88,2 Prozent der teilnehmenden Ärzte
waren mit der antihypertensiven Telmisar-
tan-Medikation zufrieden, lediglich 11,8
Prozent gaben an, nicht oder nicht voll-
ständig zufrieden zu sein.
Ähnliche Werte für Zufriedenheit mit der
Therapie und dem Therapieerfolg nach
24 Stunden liessen sich auch in den Sub-
gruppen mit Diabetes mellitus, Adiposi-
tas, Herz- und Niereninsuffizienz erheben.
Der Vergleich zwischen den Subgruppen
ergab keine Unterschiede. 

Diskussion

Ziel dieser Studie war es, die blutdruck-
senkende Wirkung von Telmisartan, einem
hochselektiven Angiotensin-II-Rezeptor-
antagonisten, bei Patienten mit arterieller
Hypertonie zu untersuchen. Eingeschlos-

sen wurden Patienten mit neu entdeckter
arterieller Hypertonie. Patienten mit be-
reits bekannter und behandelter Hyperto-
nie wurden ebenfalls eingeschlossen und
die bestehende Therapie wurde auf Tel-
misartan umgestellt. 
Obwohl nahezu 77 Prozent der Patienten
unter antihypertensiver Vorbehandlung
standen, liess sich der Blutdruck im Ver-
lauf der Studie von im Mittel 164/97 mmHg
auf 142/85 mmHg senken. Dies entspricht
einer durchschnittlichen Blutdrucksenkung
von 22 mmHg systolisch und 12 mmHg
diastolisch. 
Etwa 37 Prozent der Patienten erreichten
eine Normalisierung des systolischen und
etwa 69 Prozent eine Normalisierung des
diastolischen Blutdruckes. Bei den thera-
pienaiven Patienten konnte bei 32 Pro-

zent innerhalb eines Monats eine vollstän-
dige Normalisierung des Blutdruckes un-
ter Monotherapie mit Telmisartan erreicht
werden. 
Ähnliche Werte wurden in den Subgrup-
pen mit Diabetes, Adipositas, Herzinsuffi-
zienz und Niereninsuffizienz erreicht. Die
Zufriedenheit mit der Therapie war über-
wiegend gut.
Telmisartan ist ein Angiotensin-II-Rezep-
torantagonist, der hochselektiv an Angio-
tensin-II-Rezeptoren bindet. In grossen
doppelblinden, randomisierten Multizen-
terstudien war Telmisartan signifikant bes-
ser wirksam als Plazebo. In verschiedenen
Dose-Response-Studien konnte mit Dosen
zwischen 20 bis 160 mg pro Tag eine Sen-
kung des systolischen Blutdruckes um im
Mittel 15,5 mmHg und des diastolischen
Blutdruckes um 10,5 mmHg erreicht wer-
den. Die maximale Wirkung wurde in die-
sen Studien bei Dosen von 80 mg pro Tag
beobachtet. Die Wirksamkeit von Tages-
dosen zwischen 40 und 120 mg ent-
sprach der Wirksamkeit von Amlodipin
(Norvasc®, 5–10 mg/Tag), Atenolol (z.B.
Tenormin®, 100 mg/Tag), Enalapril (z.B.
Reniten®, 5–20 mg/Tag) und Lisinopril
(z.B. Prinil®, 10–40 mg/Tag). Mit Telmisar-
tan in einer Dosierung von 80 mg/Tag
konnte eine bessere Blutdrucksenkung er-
zielt werden als mit submaximalen Dosen
von Losartan (Cosaar®) oder Valsartan
(Diovan®) (1).
Die in der vorliegenden Studie erzielte
Blutdrucksenkung geht noch über die in
den grossen Multizenterstudien beobach-
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Abbildung 2: Systolische und diastolische BD-Reduktion nach 1 Monat

Tabel le  3 : Blutdrucksenkung in den Subgruppen
mit Diabetes mell itus,  Adipositas,  Herz-  und

Niereninsuffiz ienz

Gruppe Anzahl Blutdruckwerte (mmHg) Blutdruckwerte (mmHg)

Patienten bei Einschluss nach 1 Monat Behandlung

Diabetes mellitus 272 (19,7%) 165 ± 15 / 96 ± 10 144 ± 11** / 84 ± 7**

Adipositas 538 (39,0%) 164 ± 15 / 98 ± 9 143 ± 12** / 86 ± 7**

Herzinsuffizienz 102 (  7,4%) 164 ± 14 / 96 ± 13 143 ± 11** / 83 ± 7**

Niereninsuffizienz 34 (2,5%) 162 ± 14 / 96 ± 14 144 ± 10** / 85 ± 7**

** signifikant
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tete hinaus. 88,2 Prozent der behandeln-
den Ärzte gaben an, mit der Therapie mit
Telmisartan respektive Telmisartan plus
Hydrochlorothiazid zufrieden zu sein. In
bisherigen Untersuchungen konnte nur
etwa ein Drittel der Patienten mit arteriel-
ler Hypertonie überhaupt eine Normalisie-
rung des Blutdruckes erreichen (2). Eine
Erklärung hierfür ist die mangelnde Com-
pliance mit der antihypertensiven Thera-
pie (3). Mehrere Gründe hierfür wurden
diskutiert, zum Beispiel die Wahl des Me-
dikaments (4), die unerwünschten Wirkun-
gen des Medikaments (5), das Dosierungs-
schema (6) und der chronische Charakter
der Erkrankung, der zu regelmässiger Me-
dikamenteneinnahme über lange Zeiträume
zwingt (7).
Wir haben in dieser Studie die Compli-
ance nicht untersucht. Aufgrund der
deutlichen Blutdrucksenkung ist jedoch
von einer überwiegend guten Compliance
auszugehen. Die Einmaldosierung von
Telmisartan sowie die geringe Nebenwir-
kungsrate spielen in diesem Zusammen-
hang sicher eine wichtige Rolle (6, 8, 9).
In der HOPE-Studie (10) und in der LIFE-

Studie (11) konnte gezeigt werden, dass
die Inzidenz von Diabetes Typ 2 durch den
Einsatz eines ACE-Hemmers beziehungs-
weise eines Angiotensin-II-Antagonisten
signifikant gesenkt wurde. 
Die Subgruppenanalysen in dieser Studie
ergaben deutliche Blutdrucksenkungen
auch bei Patienten mit Diabetes mellitus,
Adipositas, Herz- und Niereninsuffizienz.
Sowohl Diabetes mellitus als auch die
arterielle Hypertonie sind assoziiert mit ei-
nem erhöhten Risiko für kardiovaskuläre
Morbidität und Mortalität (12). Die Athe-
rosklerose ist verantwortlich für etwa
80 Prozent der Todesfälle bei Patienten
mit Diabetes mellitus II, etwa 75 Prozent
davon aufgrund koronarer Herzkrankheit.
Die diabetische Nephropathie, charakteri-
siert durch arterielle Hypertonie und eine
Abnahme der Nierenfunktion, ist die häu-
figste Ursache für die terminale Nieren-
insuffizienz in der westlichen Welt (13).
Die JNC-VI- und JNC-VII-Guidelines emp-
fehlen bei diesen Patienten den Einsatz
eines ACE-Hemmers oder eines Angioten-
sin-II-Antagonisten und die Blutdrucksen-
kung auf tiefnormale Werte (2, 14). Der

deutliche blutdrucksenkende Effekt von
Telmisartan in der Patientengruppe mit
Diabetes ist in diesem Zusammenhang
sicher ein Vorteil. Weitere Aufschlüsse
wird hier sicher die DETAIL-Studie geben,
bei der die Langzeiteffekte von Telmisar-
tan mit denen von Enalapril bei Patienten
mit diabetischer Nephropathie verglichen
werden (15).
Adipositas ist der wichtigste Risikofaktor
für die Entstehung von Diabetes und ein
wichtiger Risikofaktor für die koronare
Herzkrankheit. Die Blutdrucksenkung bei
Patienten in dieser Patientengruppe ist
daher besonders wichtig. Telmisartan war
in dieser Studie auch in der Gruppe mit
Adipositas ebenso wirksam wie in der
Gesamtgruppe. 
Insgesamt konnte in dieser Untersuchung
gezeigt werden, dass mit Telmisartan in
Einmaldosierung eine verlässliche und
signifikante Blutdrucksenkung erreicht
wurde. Die Medikation wurde gut tole-
riert, und der blutdrucksenkende Effekt
von Telmisartan war auch nach 24 Stun-
den beim überwiegenden Teil der Patien-
ten nachweisbar. ●
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