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Anderungen der Leitlinien zur Therapie der Hypertonie sind zu erwarten

Fazit: Eine groRe Metaanalyse zur medikamentdosen Behandlung der Hypertonie ergab eine
signifikante Reduktion kardiovaskuldrer Endpunkte sowie der Gesamtletalitdt proportional zur
Blutdrucksenkung und unabhangig von Komorbiditaten und Ausgangsblutdruck. Sie bestatigt damit
die Resultate der SPRINT-Studie - auch fiir darin ausgeschlossene Patientengruppen. Eine rasche
Revision der Hypertonie-Leitlinien hin zu niedrigeren Blutdruckzielwerten (bis <130 mm Hg systolisch
je nach Risiko-Nutzen-Abwagung) wird angekiindigt. Noch sind aber neue Kriterien fiir eine
angemessene Risikostratifizierung als Grundlage fiir kiinftige Therapieentscheidungen vollig offen...
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