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Wirklich eine Option bei Hypertonie?

Bluten, bis der
Blutdruck stimmt

In einer von der Karl und Veronica Carstens-Stiftung gefor-
derten Studie an der Berliner Charité wird untersucht, ob re-
gelméBiges Blutspenden ein Therapieansatz bei Hypertonie
sein kénnte. Immerhin sei in einer Pilotstudie gezeigt wor-
den, dass experimentelle Aderldsse den Blutdruck von Pa-
tienten mit metabolischem Syndrom um 16 mmHg senken
konnten. Was ist von diesem neuen (alten) Ansatz zu halten?

— Nein, man wird nicht umdenken
missen, wie vom Seniorautor dieser
Aderlass-Studie, A. Michalsen, in einer
Pressemitteilung iibermittelt, wenn sich
Blutspenden als Therapieansatz bei Hy-
pertonie bestatigt [6, 8]. Denn erstens
dachte schon Franz Volhard (1872-
1950), der Nestor der deutschen Ne-
phrologie, dass Aderlass eine gute Mog-
lichkeit ist, den Blutdruck zu senken
[12]. Und zweitens wird regelmaRiges
Blutspenden fiir eine dauerhafte Blut-
druckeinstellung nicht moglich sein, oh-
ne die Patienten zu ,,anamiesieren”

Zu Zeiten von Volhard gab es be-
kanntlich noch keine Antihypertensiva.
Die Entwicklung antihypertensiver
Substanzen, die fiir eine Daueranwen-
dung geeignet sind, setzte erst nach dem
zweiten Weltkrieg ein. Zu den prakti-
zierten nicht medikamentdsen Mafinah-
men gehorten seinerzeit u.a. die Kem-
persche Reisdiét und auch der Aderlass.

Betrachtliche Blutdrucksenkung -
aber nicht von Dauer

Der Effekt des Aderlasses bei resistenter
Hypertonie wurde in Deutschland in
den 1980-er Jahren von W. Zidek (da-
mals Poliklinik Miinster, heute Chef der
Nephrologie, Campus Benjamin Fran-
klin der Charité) untersucht [13]. Die
blutdrucksenkende Wirkung bei 15 Pati-
enten mit einem Ausgangsblutdruck von
183/118 mmHg auf 165/103 mmHg 14
Tage nach einem Aderlass war beacht-
lich. Nach vier bis sechs Wochen stieg
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der Blutdruck allerdings wieder an. Es
wird ein Patient beschrieben, bei dem
mit vier Aderldssen im Abstand einiger
Wochen iiber einen Zeitraum von zehn
Monaten eine lang anhaltende Blut-
drucksenkung erreicht werden konnte.

Pathophysiologische Effekte

des Aderlasses

Was sind nun die Wirkmechanismen,
die zur Blutdrucksenkung fithren? Die
Reduktion des Blutvolumens und des
Herzminutenvolumens kann nicht als
Hauptfaktor fiir eine linger anhaltende
Drucksenkung herhalten, da die Hypo-
voldmie innerhalb von Stunden wieder
ausgeglichen wird [4].

Die Autoren der aktuellen Studie aus
Berlin und Essen postulieren [6], dass
die Reduktion des Korpereisens eine ge-
wisse Rolle spielt, weil eiseninduzierter
oxidativer Stress den Gefifitonus erhéht
[1, 11]. Das ist eine schone Theorie, die
aber auch durch die aktuelle Studie nicht
iberzeugend untermauert wird. Man
hitte sich mehr Auskunft iiber einfach
zu messende hamorheologische Para-
meter gewiinscht wie Himatokrit, Vis-
kositit, Fibrinogen u.a. Schlieflich ist
die Blutviskositdt bei unbehandelten
Hypertonikern um ca. 10% héher als bei
Normotonikern [5]. Diese Differenz der
Blutviskositit zwischen Normotonikern
und Hypertonikern entspricht ungefihr
dem Ausmafl der Erhéhung des peri-
pheren Widerstandes, die bei Hyperto-
nikern beobachtet wird. Die erhohte

Blutspenden gegen Hochdruck - wissenschaftlich
abgesichert?

Blutviskositat kann wesentlich zur Erhé-
hung des peripheren Widerstandes und
damit moglicherweise auch zur Entste-
hung der Hypertonie beitragen [2, 3].
Auch die bei Hypertonikern beobachte-
te verminderte Erythrozytenverform-
barkeit kann die Rheologie beeintrichti-
gen, zur Freisetzung vasoaktiver Subs-
tanzen fiihren, den peripheren Wider-
stand erhohen und so einen circulus vi-
tiosus in Gang setzen [10]. Hier greift
wahrscheinlich der Aderlass ein.

Praxismessung gentigt nicht
Schliefllich hitte man sich in der Studie
eine bessere Charakterisierung der Hy-
pertonie mittels Blutdruck-Langzeitmes-
sung gewiinscht und den Nachweis der
Blutdrucksenkung mit dieser Methode.
Die Praxismessung ist als alleiniger Beleg
der Blutdrucksenkung in einer Interven-
tionsstudie heute nicht mehr akzeptabel.
Das Problem haben wir z.B. auch bei
der renalen Denervation zur Blutdruck-
senkung bei schwer einstellbarer Hyper-
tonie. Die Vertreter dieser Methode be-
rufen sich auf die Simplicity-II-Studie,
in der die Blutdruckdifferenz zwischen
Interventions- und Kontrollgruppe in
der Langzeitmessung lediglich 8/6
mmHg bei nur 20 (!) Patienten nach
sechs Monaten betrug [9]. Die Studien-
teilnehmer waren mit einem durch-
schnittlichen BMI von 31 kg/m? adipés
und hitten allein mit einer Gewichtsre-
duktion von 4-5 kg die gleiche Blut-
drucksenkung erreichen konnen.
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Auch in der Aderlass-Studie wurden
adipose Patienten (BMI 32,8 und 32,5
kg/m? in der Interventions- bzw. Kont-
rollgruppe) behandelt!

Therapieresistent oder nur schwer
einstellbar?

Wenn es um die Behandlung der schwer
einstellbaren Hypertonie geht, sollte zu-
nichst mittels ambulanter Blutdruck-
langzeitmessung tiberpriift werden, ob
tatsdchlich eine ,resistente“ Hypertonie
vorliegt. Bei mehr als einem Drittel der
Patienten besteht eine Pseudoresistenz
aufgrund einer Fehleinschatzung durch
alleinige konventionelle Blutdruckmes-
sung in der Praxis [7]. Adipose Hyperto-
niker kénnen schon mit wenigen Kilo-
gramm Gewichtsreduktion ihre Thera-
pieresistenz durchbrechen. Eine echte
Resistenz wiirde ja bedeuten, dass selbst
mit einer addquaten Kombinationsthe-
rapie und Ausschopfung aller pharma-
kologischen Mdglichkeiten der Blut-
druck nicht in den Zielbereich zu sen-
ken ist. Das ist eine Raritit. In der Praxis
wird die schwer einstellbare Hypertonie
heute etwas leichtfertig mit einer resis-
tenten Hypertonie gleichgesetzt.

Aderlass ist keine Alternative fiir eine
notwendige Pharmakotherapie

Ein Aderlass kann eine Option sein, um
bei bestimmten Patienten die Blutdruck-
situation {iber einen gewissen Zeitraum
zu verbessern. Er bietet sich natiirlich
besonders an, wenn die einfach mess-
baren Parameter aus dem roten Blutbild
fir eine erhohte Blutviskositét sprechen.
Ein Aderlass kann hier zur Verbesse-
rung der Himorheologie, zur Reduktion
des Fibrinogens und einer Verbesserung
der peripheren Oxygenierung fithren.
Als Dauertherapie und als Alternative
fiir eine notwendige Pharmakotherapie
sind Aderlasse wohl nicht geeignet.
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_ Hilft Blutspende gegen Bluthoch-
~ druck? Eine Lanazeitstudie soll Auf-
~ schluss geben
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