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Kurzfassung

Hintergrund

Fur die Behandlung der essenziellen Hypertonie stehen medikamentds blutdrucksenkende
Wirkstoffe — sogenannte Antihypertensiva — sowie verschiedene nichtmedikamenttse
Behandlungsoptionen zur Verfigung. Nationale und internationale Fachgesellschaften
empfehlen im Rahmen der Behandlung der essenziellen Hypertonie eine konsequente und
langfristige Umsetzung von nichtmedikamentdsen MaRnahmen, darunter Rauchverzicht zur
Senkung des individuellen kardiovaskuldren Risikos.

Der Stellenwert des Tabakrauchens als wichtiger Risikofaktor fir eine erhohte Sterblichkeit
und eine Zunahme des kardiovaskuldren Risikos wurde in zahlreichen Untersuchungen
demonstriert. Abgesehen von der negativen Beeinflussung des kardiovaskuldren Risikos
gelten viele weitere schadliche Auswirkungen durch Tabakrauchen als anerkannt. Neben dem
nachteiligen Effekt auf das kardiovaskuldre System werden auch andere, von der Hypertonie
und dem kardiovaskuldren System weitgehend unabhdngige Gesundheitsfaktoren durch das
Rauchen negativ beeinflusst.

Wahrend also Tabakrauchen unstrittig die Entwicklung vieler Erkrankungen fordert und den
Verlauf zahlreicher Erkrankungen nachteilig beeinflusst, herrscht weniger Klarheit Uber den
konkreten Effekt eines Rauchverzichts auf den Blutdruck und die unmittelbare Behandlung
der Hypertonie.

In diversen Beobachtungsstudien zeigte sich, dass Raucher tendenziell gleiche oder sogar
niedrigere Blutdruckwerte aufweisen als Nichtraucher oder ehemalige Raucher. In manchen
Langzeit-Beobachtungsstudien wurde zudem berichtet, dass bei Patienten, die mit dem
Rauchen aufgehdort hatten, sowohl der Blutdruck als auch die Hypertonieinzidenz héher war
als bei denjenigen, die im gleichen Zeitraum unveréndert weitergeraucht hatten. Dariber
hinaus wurden unterschiedliche Effekte auf die Umsetzung einer antihypertensiven Therapie
bei Rauchern und Nichtrauchern beobachtet. So wurde in einer Folgeauswertung der HOT-
Studie beschrieben, dass bei Rauchern das Anstreben besonders niedriger diastolischer
Blutdruckwerte mit einem Anstieg des Risikos fiir kardiovaskulare Ereignisse (mit Ausnahme
des Herzinfarktes) im Sinne einer j-formigen Risikokurve verbunden war, wéahrend bei
Nichtrauchern hier eine Risikoreduktion beobachtet wurde. In einer anderen Untersuchung
wurde zudem eine Beeinflussung der Wirkung antihypertensiver Substanzen durch das
Rauchverhalten beschrieben.

Es ist also gegenwaértig unklar, ob der Rauchverzicht neben allgemeinen kardiovaskuléren
Auswirkungen direkt Auswirkungen auf den Blutdruck und die antihypertensive Therapie mit
daraus resultierenden positiven oder negativen gesundheitlichen Folgen hat.
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Ziel der Untersuchung

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die Nutzenbewertung von Interventionen zum Rauch-
verzicht im Vergleich zu keiner entsprechenden Intervention bei Patienten mit essenzieller
Hypertonie hinsichtlich patientenrelevanter Therapieziele und Kriterien der Blutdruck-
kontrolle.

Die Untersuchung des grundsétzlichen, d.h. von der Behandlung der Hypertonie
unabhéngigen Nutzens eines Rauchverzichtes ist nicht Gegenstand des vorliegenden Berichtes
— dieser Nutzen wird als unstrittig betrachtet.

Methoden

Es war geplant, eine Nutzenbewertung basierend auf den Ergebnissen von systematischen
Ubersichten, die auf Daten aus randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) beruhen, durch-
zufihren. Vorrecherchen zu diesem Thema hatten jedoch ergeben, dass eine
Nutzenbewertung auf Basis von Sekundarliteratur nicht mdglich ist, da nicht ausreichend
qualitativ hochwertige systematische Ubersichten bzw. HTA-Berichte vorhanden waren.
Daher sollte diese Nutzenbewertung ausschlie3lich auf Basis von Primérliteratur erfolgen.

Eingeschlossen werden sollten randomisierte kontrollierte Studien mit einer Mindestdauer
von 24 Wochen bei erwachsenen Patienten mit essenzieller Hypertonie. Die zu priifende
Intervention waren MaBBnahmen zum Rauchverzicht. Nicht berlcksichtigt wurden Primér-
studien, in denen die MaBnahmen zum Rauchverzicht als primére Intervention mit einer
anderen antihypertensiven Behandlung als primére Intervention verglichen wurden (z. B.
Rauchverzicht versus Didt oder versus eine medikamentdse Blutdrucksenkung).

Hochste Prioritdt hatte die Beantwortung der Frage nach dem Nutzen hinsichtlich der
Morbiditdt und Mortalitdt sowie der Lebensqualitdt als unmittelbar patientenrelevante
Endpunkte. Konkret wurden folgende Endpunkte prédefiniert: Gesamtmortalitat, kardio-
vaskulare Mortalitat, kardiovaskuldare Morbiditéat, terminale Niereninsuffizienz, gesundheits-
bezogene Lebensqualitit, Absetzen und / oder Reduktion antihypertensiver Medikation, alle
unerwinschten Ereignisse, Dauer und AusmaR der Blutdruckénderung.

Es wurde eine systematische Literaturrecherche in den bibliografischen Datenbanken
MEDLINE, EMBASE, den Cochrane-Datenbanken und PsycInfo durchgefiihrt. Die Suche
nach Primarliteratur erfolgte dabei am 16.02.2010, jene nach Sekundérliteratur am
23.03.2010. Daruber hinaus wurde nach relevanten Studien in den Referenzlisten von
relevanter Sekundarliteratur und in 6ffentlich zugénglichen Studienregistern gesucht.

Ergebnisse

Weder (ber die Suche nach Primérliteratur in den genannten bibliografischen Datenbanken
noch Uber die Handsuche in relevanter Sekundarliteratur und in Studienregistern konnten den
Einschlusskriterien entsprechende Studien identifiziert werden, die den Effekt eines
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Rauchverzichts bei Patienten mit Hypertonie untersuchten oder wenigstens Ergebnisse fiir
eine entsprechende Subpopulation berichteten.

Dabei ist zu beachten, dass es durchaus randomisiert-kontrollierte Studien gibt, die tGber einen
sehr langen Zeitraum den Effekt einer MaRnahme zum Rauchverzicht im Vergleich zur
Standardversorgung ohne eine solche Malinahme untersucht haben und die auch die in diesem
Bericht vorgesehenen patientenrelevanten Endpunkte analysiert haben.

Daher ist es also eher Uberraschend, dass keine einzige randomisierte kontrollierte Studie
gefunden wurde, die den Effekt von Interventionen zum Rauchverzicht bei Menschen mit
Hypertonie hinsichtlich patientenrelevanter Therapieziele wie Mortalitdt, Morbiditdt und
gesundheitsbezogene Lebensqualitat untersucht hat oder die Erkenntnisse zu einem konkreten
Effekt auf den Blutdruck und die unmittelbare Behandlung der Hypertonie liefern konnte.
Denn es ist durchaus denkbar, dass bei Patienten mit Hypertonie, die per se schon ein erhdhtes
kardiovaskulares Risiko aufweisen, der Effekt eines Rauchverzichts durchaus von jenem
innerhalb einer Mischpopulation von Personen mit und ohne Hypertonie abweichen kénnte.
Der Nachweis eines positiven Effekts von Rauchverzicht auf den Blutdruck kénnte z. B. eine
zusatzliche Motivation fir Personen mit Hypertonie darstellen, das Rauchen aufzugeben.
Andererseits konnte ein negativer Effekt zur Folge haben, dass man als begleitende
MaRnahme bei Rauchverzicht eine strengere Kontrolle des Blutdrucks empfiehlt.

Davon unberuhrt muss selbstverstandlich deutlich betont werden, dass Rauchen ein erheb-
liches Schadenspotenzial unabh&ngig von der Behandlung der Hypertonie aufweist. Der
diesbeziigliche grundsatzliche Nutzen eines Rauchverzichts wird keineswegs infrage gestellt.

Aus dem Umstand, dass angemessene Studien fehlen, welche die Auswirkungen eines Rauch-
verzichts auf den Blutdruck und die kardiovaskuldre Morbidit4t und Mortalitat bei Patienten
mit Hypertonie untersuchen, kann folglich keineswegs abgeleitet werden, dass ein
Rauchverzicht insgesamt keine gesundheitlichen Vorteile mit sich bringt.

Fazit

Es liegen keine Studien vor, die Daten liefern fur eine Nutzenbewertung einer Intervention
zum Rauchverzicht bei Patienten mit essenzieller Hypertonie hinsichtlich der
patientenrelevanten Endpunkte Gesamtmortalitat, kardiovaskuldre Mortalitat oder Morbiditat,
terminale Niereninsuffizienz, gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und unerwiinschte
Ereignisse. Auch lassen sich Effekte auf die antihypertensive Medikation oder hinsichtlich
des Surrogatparameters Blutdruck nicht bewerten.

Der grundsétzliche, d. h. von der Behandlung der Hypertonie unabhé&ngige, Nutzen eines
Rauchverzichts wird mit dem Ergebnis des vorliegenden Berichtes keineswegs infrage
gestellt.

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - Vi -



Rapid Report A05-21G Version 1.0

Nichtmedikamentdse Behandlungsstrategien bei Hypertonie: Rauchverzicht 04.10.2011

Schlagworter: Hypertonie, Einstellen des Rauchens, Nutzenbewertung, systematische
Ubersicht

Keywords: Hypertension, Smoking Cessation, Benefit Assessment, Systematic Review

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - Vii -



	Impressum
	Kurzfassung
	Inhaltsverzeichnis
	Tabellenverzeichnis
	Abbildungsverzeichnis
	Abkürzungsverzeichnis
	1 Hintergrund
	2 Ziel der Untersuchung
	3 Projektbearbeitung
	3.1 Zeitlicher Verlauf des Projekts

	4 Methoden
	4.1 Kriterien für den Einschluss von Studien in die Untersuchung
	4.1.1 Population
	4.1.2 Prüf- und Vergleichsintervention
	4.1.3 Endpunkte
	4.1.4 Studientypen
	4.1.5 Sonstige Studiencharakteristika
	4.1.6 Tabellarische Übersicht über die Kriterien für den Studieneinschluss

	4.2 Informationsbeschaffung
	4.2.1 Bibliografische Literaturrecherche
	4.2.2 Suche nach weiteren publizierten und nicht publizierten Studien
	4.2.3 Selektion relevanter Studien

	4.3 Informationsbewertung
	4.4 Datenextraktion
	4.5 Informationssynthese und -analyse
	4.5.1 Gegenüberstellung der Ergebnisse der Einzelstudien
	4.5.2 Meta-Analysen
	4.5.3 Sensitivitätsanalyse
	4.5.4 Subgruppenanalyse und andere Effektmodifikatoren


	5 Ergebnisse
	5.1 Ergebnisse der Informationsbeschaffung 
	5.1.1 Ergebnis der Literaturrecherche


	6 Diskussion
	7 Fazit
	Anhang A – Suchstrategien (RCTs)
	Anhang B – Suchstrategien (Systematische Übersichten)
	Anhang C – Liste der im Volltext überprüften, aber ausgeschlossenen Studien mit Ausschlussgründen
	Anhang D – Liste der im Volltext gesichteten systematischen Übersichten
	Anhang E – Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte der externen Sachverständigen und der externen Reviewer

