‘4\ Eine erste Stellungnahme der Deutschen Hochdruckliga

Gesundheitspolitik getarnt als medizinische Wissenschaft

Am 21, Februar 2007 ist vom Institut
flir Qualitdl und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWIG) der
seit lAngerem angekindigte Vorbe-
richt zur Therapie des Bluthoch-
drucks veroffentlicht worden. Dieser
Vorbericht ist der erste Schritt in
einem Verfahren, welches letztend-
Heh 2u Richtlinien der Therapie des
Bluthachdrucks durch den gemein-
samen  Bundesausschuss  [G-BA)
fubren soll. Diese Richtiinen sind
rwar nicht bindend fir die medizi-
rische Entscheidung des Arztes,
aber bestimmen die Vergitung der
Therapie durch die Krankenkassen
und werden damit diklieren, wel-
ches Medikament Patlenten mit
Bluthochdruck erhalten werden.
LAls Therapie der ersten Wahl soll-
ten kestenginstige Diuretika geften,
auBer wenn es flir den Arzt oder den
Patienten gute Griinde gibt davon
abzuweichen” so fasst Prof, Dr. med.
Peter Sawicki die 162 Seiten des
Vorberichts zusammen und enthiilit
damit das Ziel des Vorhabens: wie
senke ich den Blutdruck vor Millio-
ren Patienten mit maglichst wenig
Kosten, Das Problem dieses Vorbe-
richtes [und des ganzen Verfahrens)
ist nicht der Hirweis darauf, dass Di-
uretika pute butdrucksenkende Mit-
tel sind (was ohne Zweifel zutrifft)
oder dass Arzte und Arztinnen Gko-
nomische Uberlegungen beim Ver-
schreiben won Medikamenten mit
einbeziehen (was jeden Tag getan
wird}, sondern dass mit groBem Auf-
wand die  medizinische Literatur
durchforstet wird, Studien nach ei-
genen Knterien herausgesucht und
schhieBlich  dieser Vorbericht er-
scheint, der zielgenau das als Er
kenntnis verkindet, was das eigent-
liche Ziel war: Kostenersparnis im
Gesundheitswesen.

Allerdings ist diese Aussage mit
schwerwiegenden methodischen
Problemen erkauft worden. So wur-
den in diesem Yorbericht nor 16 Stu-
dien mit insgesamt etwa 92000 Pati-
enten berlcksichtigt, allerdings etwa
33.000 davon aus der ALLHAT Stu-
die, die ja wiederholt beziglich Me-
thoden und Schiussfolgerungen knti-
siert wurde, Wichtige grofle Studien,
wie ASCOT mit Gber 19,000 Pati-
enten oder ANBFZ mit dber 6,000
Patienten, in denen modernere Anti-
hypertensiva gut abschnitten, wur-
den nicht in die Beurtailung einbezo-
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gen, Dies ist Gesundheitspolitik ge-
tarnt als medizinische Wissenschaft,
Die  Auseinandersetzung um dis
Jgchtige” Behardlung der Hyperto-
nie wire eine ren akademische An-
eelegenheit, wenn es nicht dabei um
die Gesundheit der Patienten mit
Bluthochdruck ginge und diese durch
die neuen Richtlinien gefahrdel wiir-
den, ..., auBer wenn es for den Arzt
oder den Fatienten gute Griinde gibit
daven abzuweichen” badeutet in der
Praxis, dass die meisten Patienten
2uerst mit Diuretika und nur beim
Auftreten von emsten Problernen mit
anderen Mitteln behandelt wirden,
Und hier steckt die Gefahr: Langfris-
tige Mebenwirkungen oder geringfi-
gige medizinische Probleme (welcha
fiir den Patienten erheblich sein kén-
nen| werden in die Uberlegungen
des IGWIG erst gar nicht mit einbe-
2ogen ocder kategorisch als irrelevant
abgetamn. Die Deutsche Hochdruckli
ga st deshalb der Meinung, dass mit
dem vom IOWIG eingefeiteten Ver-
fahren die jabrzehntelangen Bemi-
hungen um eine  evidenz-basierte,
optimale und nebenwirkungsarme
Hochdrucktherapie ad absurdum ge-
fihrt werden. fwei wesentliche Bei-
spiele sollen dies exemplarisch be-
leuchten:

s Diabetes als Risikofaktor: MNe
ben dem Bluthochdruck ist der Dia-
betes ein wesentlicher Risikofaktor
fiir Schlaganfall, Herzintarkt und
Atherosklerose, Bei den meisten Pa-
tienten mit Diabetes handelt es sich
um einen sogenannten Altersdiabe-
tes”, welcher langsam [ber lahre
entstent und haufig erst zu spét er-
kannt wird. Die vom [QWiG hochge-
lobten Diuretika fihren nun bei nicht
wenigen Patienten zu einem lang-
samen Ansteigen des Blutzucker-
spiegels und damit vermehrt zu Dia-
betes. Dies hat die renommierte
MNetwork-Studiengruppe in einer Me-
taanalyse won 22 Studien und
143,153 Patienten vor kurzem noch-
mals festgestellt. Eine Behandlung
des Bluthochdrucks mit Dioratika
iiber jahre kann deshalh zur Entste-
hung eines Diabetes beitragen. Der
Teufel wird in diesem Fall mit dem
Beelzebub ausgetneben. Dieser wis-
senschaftiich gut belegte fusam-
menhang wird such von den Mitar-
beitern des 1QWIG nicht geleugnet.
Da diese Studien jedoch nicht in die
Analyse mit einbezogen  wurden,

wird ihre Bedeutung hemunter ge-
spialt und leichtfertiz abgetan, Die
Deutsche Hochdruckliga hélt ein
solches Vorgehen fir zymisch und
patienterverachtend.

u Bluthochdruek gent hiufig ohne
Beschwerden einher und die Be-
handiung der Erkrankung ist eine
praventive Therapie im Hinblick auf
die Endorganschaden, Dies bedeu-
tet, dass die Patienten ihre Medika-
mente dber Jahre und jahrzehnte
einnehmen missen, um inoder fu-
kunft micht an Schiaganfall oder
Herzinfarkt 2u erkranken. Es ist of-
fensichtiich, und alle wissenschaft-
lichen Untersuchungen bestatigen
dies, dass die Art und die Anzahl der
Mebenwirkungen entscheidend flir
die Zuverldssigkeit der Medikamen-
tenginnahme, die sogenannte Com-
pliance, ist. Zu diesem extrem wich-
tigen Thema werden im Vorbericht
des IOWIG keine Aussagen gemacht.
Im Gegenteil, Studien zur Compl-
ance wurden erst gar nicht in die
wissenschaftliiche  Analyse des
IOWIG mit einbezogen, .Dies ist
nicht Aufgabe unserer Analyse” |au-
tet die lapidare Aussage. Ohne die
Diskussion sclch  entscheicender
Gesichtspunkte der Therapie geht
jedoch der Worbericht weit am Ziel
der Verbesserung der Hochdruck-
therapie vorbei und trégt, trotz Kos-
tenreduktion, zu einer Verschlachte-
rung der Situation bei,

Die Deutsche Hochdruckliga fordert
den Vorbericht des I0WIG grund-
sitzlich zu dberarbeiten. Angesichis
der Tatsache, dass nur ein Teil der
verfligbaren Evidenz im Bericht be-
ricksichiigt ist, konnen Empfeh-
lungen nur sehr eingeschrankt abge-
leitet werden, fweitens muss in die
Ergrierung der Wirtschaftlichkeit
der antihypertensiven Therapie gine
ubergreifende konomische Analyse
der Erkrankung Hypertonie und ihrer
Folgeschaden einflieBen. Von der Di-
agnose Hypertonie bis zum Auftre-
ten eines Schlaganfalls oder sines
Herzinfarkts ist es ein langer Weg,
Mur eine langfristige antihyperten-
sive Therapie senkt die Anzahl der
Schlagantalle und der Herzinfarkte.
Die einseitipe Betonung der Kosten
fior Medikamente und die Vemach-
ldssigung von langfristigen Neben-
wirkungen konlerkariert den Gedan-
ken einer praventiven Medizin,
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