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sich als Wissenschaft
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willkiirlich ausgewithlt. Man hat
sehr wissenschaftlich getan und
scharfe Kriterien aufgestellt, mit
der Folge, dass als wesentliche,
grofle Untersuchung ALLHAT bei
den selektierten 16 Studien dabel
war, withrend andere Arbeiten mit
bis zu 20 000 Patienten keine Be-
riicksichtigung fanden. Mit ande-
ren Worten: Vorhandene Evidenz
blieb unbeachtet. Die Daten sind
als Grundlage Fir Therapicemp-
fehlungen zu schitter,

Die willkiirliche Auswahl der
Studien scheint um des anvisier-
ten Fiels willen erfolgt zu sein.
»m das Ziel, sprich das Ergeb-
nis, das man herausbekommen
will, zu erreichen, stellt man die
Zielscheibe dort hin, wo der Pfeil
schon steckt” — dieses Bild zitiert
iibrigens auch Herr Sawicki sehr
gern. Im aktuellen Fall steckt der
Pfeil in dem Begehren nach einer
kostengiinstigen Therapie.

Ein weiterer Kritikpunkt an
dem Vorbericht betrifft das Dha-
betesrisiko durch Dhuretika, Dieses
mit einem Achselzucken abrutun,
wirkt auf mich zynisch und paticn-
tenverachtend. Es gibt Studien, die

Diabetesrisiko
nicht einfach
abtun

zeigen, dass Diabetes, der unter
der Hochdruck-Therapie auftritt,
genauso tidlich ist wie eine vor-
bestehende [Habetes-Erkrankung.
[*as heifdt, wenn man Patienten
mit Antihvpertensiva zehn bis 15
Jahre behandelt, dann kann man
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ein Gesundheitsrisiko wie den [ia-
betes nicht einfach vom Tisch wi-
schen, SchlieBlich noch der Aspeka
der Compliance, der in dem Vor-
bericht keine Erwidhnung findet:
Wenn man priventiv arbeiten will,
kommt es auf die Therapictreue
der Patienten ganz entscheidend
an. Es ist daher vollig unzulissig,
anhand von Direi- bis Flint- Jahres-
Studien von Mortalitit zu reden,
ohne die Gesamisituation einer le

benslangen praventiven Therapie
zu beriicksichtigen.

Micht zuletzt bin ich entsetrt
iiber die ,Unabhingigkeit” des
Magarins ,,Stern”, Da Hihrt man
reihenweise Patienten-Beispicle
dafiir an, dass Sartane nicht not-
wendig sind und die Hypertoniker
mit Divretika toll zurechitkommen,
Der polemische Tenor: .Es werden

Millionen gemacht mit den mo-
dernen RAAS-Hemmern, und die-
jenigen, die gegen Diaretika sind,
sind von der Industrie gekauofi.”
lch meine, wenn man solche In-
formationen an die Laienpresse
lanciert und aul diese Weise Ge-
sundheitspolitik macht, dann soll
man dies nicht unter dem Mantel
von Wissenschaftlichkeit tun.




