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Um die Therapieziele in SPRINT
zu erreichen, waren im Mittel knapp
drei Arzneimittel pro Tag notwendig.
Wie andere Studien unterstreichen,
sollten diese, wenn möglich, in Form
von Fixkombinationen gegeben wer-
den, damit die Tablettenlast für die
Patienten sinkt und ihre Adhärenz
verbessert wird. Hierzu steht z.B. die
Kombination Sartan plus Kalzium-
antagonist plus Diuretikum (z.B.
Amlodipin, Valsartan, Hydrochloro-
thiazid, ExforgeHCT®) zur Ver-

„Rätselnd“ zum Gebührenhandbuch
Eine wichtige Hochdruck-Studie und ihre Konsequenzen

 Novartis

WIESBADEN – Kaum eine Hoch-
druckstudie hat in den letzten Jah-
ren für derartigen Wirbel gesorgt
wie SPRINT, spricht sie doch dafür,
bei Hypertonikern mit hohem kar-
diovaskulärem Risiko den systo-
lischen Druck deutlich zu senken.
Haben Sie die wichtigsten Fakten
parat?

In die randomisierte und kontrol-
lierte Multicenterstudie1 hatte man
9361 Hypertoniker im Alter ≥ 50
Jahren mit erhöhtem kardiovasku-
lärem Risiko, aber ohne Diabetes
mellitus aufgenommen. Zu den re-
levanten kardiovaskulären Risiken
zählten mit Ausnahme des Schlag-
anfalls alle (sub)klinischen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, die chro-
nische Nierenerkrankung, ein mehr
als 15%iges Risiko, in den nächsten
zehn Jahren eine kardiovaskuläre
Erkrankung zu entwickeln (nach
Framingham-Score), und ein Alter
von mindestens 75 Jahren.

Alle Studienteilnehmer wiesen
einen systolischen Blutdruck zwi-
schen 130 und 180 mmHg auf. Eine
Gruppe erhielt eine antihypertensive
Standardtherapie mit dem Ziel, den
Druck unter 140 mmHg zu senken,
in der anderen erfolgte eine inten-
sivere Behandlung, um Werte unter
120 mmHg zu erreichen. Als pri-
mären Endpunkt definierte man die
Kombination aus Herzinfarkt, aku-
tem Koronarsyndrom, Schlaganfall,
Herzinsuffizienz und kardiovasku-
lärem Tod.

In beiden Therapiearmen wurde
der Blutdruck rasch und anhaltend
gesenkt, nach einem Jahr lagen die
Werte im Durchschnitt bei 121,4
bzw. 136,2 mmHg. Nach einer me-
dianen Nachbeobachtungszeit von
3,26 Jahren brach man aufgrund
des klaren Vorteils der intensivierten
Therapie die Studie ab. In der „In-
tensivgruppe“ hatten 1,65 %/Jahr der
Patienten den primären Endpunkt
erreicht, in der „Standardgruppe“
2,19 %/Jahr, was einer relativen Ri-
sikoreduktion von 25 % entsprach.

fügung. Ebenfalls wichtig ist die
engmaschige Überwachung der Pa-
tienten, wenn eine strikte Blutdruck-
senkung auf Werte unter 120 mmHg
angestrebt wird, um potenziell auf-
tretenden Nebenwirkungen rechtzei-
tig begegnen zu können.

Und nun viel Spaß beim Kreuz-
worträtsel, das Sie natürlich auch
online ausfüllen können:
www.medical-tribune.de/gbh-raetsel
1. The SPRINT Research Group, A Randomized Trial of
Intensive versus Standard Blood-Pressure Control. N
Engl J Med 2015; 373: 2103-2116
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Ihr kompetenter Wegweiser
durch EBM und GOÄ
Aktuell, praktisch, umfassend – das sind
die Stärken des in Praxis, MVZ und Klinik
bewährten Gebühren-Handbuchs der
Medical Tribune. Auf über 2000 Seiten
haben die Autoren der Wiesbadener
Rechtsanwaltskanzlei Broglie, Schade &
Partner Tipps und Hinweise zur Abrech-
nung mit EBM und GOÄ zusammenge-
fasst. Piktogramme erleichtern die
komfortable Nutzung des Gebühren-
ordnungskommentars. Auch die IGeL-
Abrechnung kommt nicht zu kurz.

Beim EBM enthält die Neuauflage alle
Änderungen und Ergänzungen mit
Stand Oktober 2016. Dazu gehören
u.a. die Neuerungen beim Einsatz
Medizinischer Fachangestellter, bei
der Betreuung in Pflegeheimen und
bei geriatrischen Leistungen.
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