
Krause & Pachernegg GmbH · VERLAG für MEDIZIN und WIRTSCHAFT · A-3003 Gablitz

JOURNAL FÜR HYPERTONIE

ZE
IT

SC
HR

IF
T 

FÜ
R 

HO
CH

DR
UC

KE
RK

RA
NK

UN
GE

N

Indexed in EMBASE/
Excerpta Medica

Homepage:

www.kup.at/hypertonie
Online-Datenbank mit

 Autoren- und Stichwortsuche

ZWEIKER R
Kongreßbericht: 15. Kongreß der European Society of Hypertension

Journal für Hypertonie - Austrian Journal of Hypertension 2005;
9 (3), 20

http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/hypertonie
www.kup.at/db/index.html


Das e-Journal  
Journal für Hypertonie 

	✔ steht als PDF-Datei (ca. 5–10 MB)  
stets internetunabhängig zur Verfügung

	✔ kann bei geringem Platzaufwand 
gespeichert werden 

	✔ ist jederzeit abrufbar

	✔ bietet einen direkten, ortsunabhängigen 
Zugriff

	✔ ist funktionsfähig auf Tablets, iPads  
und den meisten marktüblichen e-Book-
Readern

	✔ ist leicht im Volltext durchsuchbar

	✔ umfasst neben Texten und Bildern  
ggf. auch eingebettete Videosequenzen.

e-Abo kostenlos
Datenschutz:
Ihre Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz und 
werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Daten 
werden vom Verlag ausschließlich für den Versand  
der PDF-Files des Journals für Hypertonie und 
eventueller weiterer Informationen das Journal be-
treffend genutzt.

Lieferung:
Die Lieferung umfasst die jeweils aktuelle Ausgabe 
des Journals für Hypertonie. Sie werden per E-Mail 
informiert, durch Klick auf den gesendeten Link er
halten Sie die komplette Ausgabe als PDF (Umfang 
ca. 5–10 MB). Außerhalb dieses Angebots ist keine 
Lieferung möglich.

Abbestellen:
Das Gratis-Online-Abonnement kann jederzeit per 
Mausklick wieder abbestellt werden. In jeder Benach-
richtigung finden Sie die Information, wie das Abo 
abbestellt werden kann.

www.kup.at/hypertonie

https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl


20 J. HYPERTON. 3/2005

15. KONGRESS DER EUROPEAN
SOCIETY OF HYPERTENSION,
17.–21.06.2005,
MAILAND, ITALIEN

R. Zweiker

Der wiederum sehr gut besuchte
Kongreß der europäischen Hyper-
toniegesellschaft ist eine exzellente
Gelegenheit, die derzeitigen Trends
in der die Hypertonie betreffenden
Forschung aufzuzeigen. Zwei beson-
ders bemerkenswerte Entwicklungen
zeichnen sich ab.

So wird der in Österreich übliche
Zugang, anstelle von Ordinations-
messungen zusätzliche Meßmetho-
den zur Blutdruckbeurteilung heran-
zuziehen, zumindest in Ansätzen
auch international als Notwendigkeit
angesehen. Die exzellente prognosti-
sche Aussagekraft der Blutdruckselbst-
meßwerte war unter anderem ein
Ergebnis der Pamela-Studie aus der
Gruppe um Guiseppe Mancia. Der
gehobene Stellenwert des ambulanten
Blutdruckmonitorings ist an der Ein-
richtung eigener Workshops beim
Kongreß abzuleiten. Der Ohasama-
Studie zufolge kommt vor allem den
nächtlichen Blutdruckwerten, aber
auch dem frühmorgendlichen Blut-
druckanstieg („early morning surge“)
eine immer wichtiger werdende pro-
gnostische Aussagekraft zu – inwie-
weit auch therapeutische Implikatio-
nen daraus abzuleiten sind, bleibt
derzeit jedoch noch unklar.

Die zweite beachtenswerte Entwick-
lung betrifft die Beurteilung von Ge-
fäßwandeigenschaften über nicht-
invasive Verfahren (Stichwort Augmen-
tationsindex sowie Pulswellenge-
schwindigkeit). Zahlreiche Sitzun-
gen, aber auch Abstracts, nicht zu-
letzt aus Österreich (Th. Weber), wa-
ren diesem Themenkreis gewidmet.
Besonders bemerkenswert in diesem
Zusammenhang war die Vorstellung
eines australischen Technikers, der
so genannte „selbst organisierende
Landkarten“ als mögliches Auswerte-
werkzeug für die Analyse von Puls-
wellenunterschieden in großen
Patientenkollektiven vorstellte. Mit
dieser Methode kann man Kontur-
unterschiede der Pulswellen in ver-
schiedenen Farben darstellen und
müßte nicht auf das Hilfswerkzeug
einer Berechnung zurückgreifen, die
derzeit für die Erfassung numerisch
darstellbarer und somit statistisch
verwertbarer Indizes notwendig ist.

Eine in der Routine schwer zu dia-
gnostizierende Erkrankung ist weiter
im Vormarsch, die so genannte mas-
kierte Hypertonie (= normale Ordina-
tionswerte, aber erhöhte ambulante
oder Selbstmeßwerte). Bei ca. 10 %
der Teilnehmer an Bevölkerungsquer-
schnittsuntersuchungen konnte diese
Hypertonieform diagnostiziert werden,
die Prognose ist nur geringfügig besser
als bei einer persistierenden, auch in
der Ordination nachweisbaren Hyper-
tonie. Wie man im medizinischen
Alltag diese Erkrankung fassen kann,
bleibt jedoch derzeit offen.

Neue große Hypertoniestudien wur-
den nicht präsentiert, Subgruppen-

analysen von bereits bekannten gro-
ßen Trials ließen jedoch trotzdem
aufhorchen. So wurde in der bei
isolierter systolischer Hypertonie
durchgeführten Syst-Eur-Studie ge-
zeigt, daß ein zu niedriger diasto-
lischer Blutdruck (< 70 mmHg) un-
günstige Ereignisraten zufolge hat.
Eine Analyse der Patienten mit meta-
bolischem Syndrom (definiert durch
erhöhten Body Mass Index, Hyper-
triglyzeridämie und niedriges HDL)
in der größten, bislang durchgeführ-
ten Hypertoniestudie ALLHAT ergab,
daß vergleichbar mit dem Gesamt-
kollektiv die Diuretika-behandelten
Patienten niedrigere Ereignisraten
hatten als Patienten im Kalzium-
Antagonisten- und ACE-Hemmerarm
(nicht signifikant). Es war jedoch
eine Tendenz zu häufigerem Auftre-
ten von Diabetes im Chlorthalidon-
arm zu bemerken (ebenfalls nicht
signifikant).

Besonders interessant wird der in
Ansätzen von Björn Dahlöf präsen-
tierte ASCOT-Trial sein (Vergleich
Atenolol + Hydrochlorothiazid
versus Kalziumanatgonist + ACE-
Hemmer) sein. Dessen Endergebnis
wird beim Kongreß der European
Society of Cardiology im September
in Stockholm präsentiert.
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