
Datum: 07.11.2014

Kolloquium- Medical Tribune
4002 Basel
058/ 958 96 00
www.medical-tribune.ch

Medienart: Print
Medientyp: Fachpresse
Auflage: 9'950
Erscheinungsweise: 46x jährlich

Themen-Nr.: 531.038
Abo-Nr.: 1074897
Seite: 5
Fläche: 28'484 mm²

Medienbeobachtung
Medienanalyse
Informationsmanagement
Sprachdienstleistungen

ARGUS der Presse AG
Rüdigerstrasse 15, Postfach, 8027 Zürich
Tel. 044 388 82 00, Fax 044 388 82 01
www.argus.ch

Argus Ref.: 55835487
Ausschnitt Seite: 1/1

Interview mit Dr. Georg Noll, Klinik Hirslanden Zürich
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7Wie wichtig ist es, bei Patienten
mit einer arteriellen Hypertonie

schon mit dem ersten Medikament
eine schnelle BD-Kontrolle zu er-
reichen?
Es gibt verschiedene Hinweise da-
rauf, dass eine rasche Blutdruck-
senkung in Bezug auf das Auftreten
von kardiovaskulären Ereignissen
von Vorteil sein könnte. In der VA-
LUE-Studie hat z. B. die raschere
Wirkung von Amlodipin verglichen
mit Valsartan auf die Blutdrucksen-
kung schon innerhalb der ersten
Behandlungswochen zu einer si-
gnifikanten Abnahme der Inzidenz
an kardiovaskulären Komplikatio-
nen geführt; mit anderen Worten
gilt auch in der antihypertensiven
Therapie der Vorsatz «je schneller,
desto besser».

"Wie unterscheidet sich Chlorta-
lidon von anderen Diuretika und

insbesondere von Thiaziden?
Chlortalidon ist vor allem eines
der wissenschaftlich bestdoku-
mentierten Diuretika, das schon
in zahlreichen klinischen Meilen-

steinstudien, auch bei alten Pati-
enten, untersucht wurde (SHEP,
ALLHAT). Verglichen mit anderen
Diuretika weist Chlortalidon auch
eine ganz andere Pharmakodyna-
mik und -kinetik auf: Es ist einer-
seits potenter, andererseits hat es
eine deutlich längere Halbwertszeit
von 45-60 Stunden im Steady-Sta-
te, wirkt also stärker und länger.
Von Vorteil ist auch, dass Chlor-
talidon nicht nur renal, sondern
auch zum Teil hepatisch elimi-
niert wird und dass es so auch bei
Patienten mit einer Niereninsuf-
fizienz eingesetzt werden kann.
Gegenüber Thiaziden hat Chlor-
talidon auch metabolische Vortei-
le, beispielsweise in Bezug auf das
LDL-Cholesterin.

"Was weiss man über die Lang-
. zeitwirkung von Chlortalidon zur
Prävention von kardiovaskulären
Ereignissen?
Es gibt grosse retrospektive Meta-
Analysen, wie etwa die retrospekti-
ve Analyse der MRFIT-Studie, die
gezeigt haben, dass Chlortalidon
verglichen mit Hydrochlorothia-
zid die kardiovaskuläre Mortalität
signifikant besser reduziert. Auch
in Langzeitstudien wie beispiels-
weise der ALLHAT-Studie konnte
gezeigt werden, dass Chlortalidon
in der Prävention kardiovaskulärer
Erkrankungen genauso wirksam ist

wie der Kalzium-Antagonist Am-
lodipin oder der ACE-Hemmer Li-
sinopril. In Bezug auf Herzinsuffi-
zienz schneidet Chlortalidon sogar
besser ab.

"Welches sind gesamthaft gese-
hen die Vorteile von Chlortalidon

im Vergleich zu anderen Antihyper-
tensiva/Diuretika?
Diuretika sind in der Behandlung
der arteriellen Hypertonie einfach
unverzichtbar. Nur mit Diureti-
ka kann eine schwer einstellbare
Hypertonie kontrolliert werden.
Dabei ist Chlortalidon das wis-
senschaftlich bestdokumentierte
Diuretikum in Monotherapie.
Vor allem wegen seiner längeren
Halbwertszeit ist Chlortalidon in
der Langzeitbehandlung der ar-
teriellen Hypertonie den anderen
Diuretika überlegen. Es gibt zwar
keine «Head-to-head»-Studie,
die Chlortalidon mit anderen
Diuretika direkt vergleicht, man
kann aber davon ausgehen, dass
es gleich gut wie Indapamid ist.
Durch seine gute Wirksamkeit
und Verträglichkeit ist Chlorta-
lidon auch in Bezug auf die me-
dikamentöse Compliance vor-
teilhaft. Leider gibt es noch keine
fixen Kombinationspräparate mit
Chlortalidon. EXI
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