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• In der HOPE Studie reduzierte sich das kardiovaskuläre Risiko durch die
Einnahme des ACE-Hemmers Ramipril im Vergleich zu Placebo um 20%

• ACE-Hemmer werden aber von 15–25% der Patienten nicht vertragen

• Es fehlen Studien, die in einer kardiovaskulären Hochrisikopopulation
einen Angiotensin II Antagonisten (AIIA) alleine und die Kombination
eines AIIA mit einem ACE-Hemmer untersuchten

• Deshalb ging ONTARGET den folgenden beiden Fragen nach:

Frage 1: Bietet der AIIA Telmisartan dieselbe Schutzwirkung wie der 
ACE-Hemmer Ramipril?

Frage 2: Ist die Kombination von Telmisartan und Ramipril gegenüber 
Ramipril überlegen?

Studienrationale: von HOPE zu ONTARGET
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• Alter ≥ 55 Jahre

• Hohes Risiko für ein kardiovaskuläres Ereignis, mit mindestens einer der 
folgenden Erkrankungen in der Anamnese:

– Koronare Herzkrankheit 
– Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) 
– Schlaganfall oder kurz zurückliegende transiente ischämische Attacke
– Diabetes Mellitus mit Endorganschaden

• ACE-Hemmer tolerante Patienten

The ONTARGET/TRANSCEND Investigators. Am Heart J. 2004;148:52–61.

Einschlusskriterien: Praxisrelevante Patienten mit Risiko
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Baseline Daten: 25‘620 Patienten in drei Studienarmen
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Frage 1: Telmisartan vs. Ramipril / Studienabbruch wegen ...
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Zusammengesetzter Studienendpunkt: Vergleich mit HOPE

Vergleich von ONTARGET mit
HOPE möglich, wenn ohne den 
zusätzlich geprüften Endpunkt   
der Hospitalisierung infolge von 
Herzinsuffizienz gerechnet wird.
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Reduktion des relativen Risikos = 21%    

jedes 5. Ereignis kann verhindert werden
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Frage 2: Kombination vs. Ramipril / Vergleich der Endpunkte
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• Telmisartan ist gegenüber Ramipril gleichwertig bezüglich folgender
Endpunkte: Kardiovaskulärer Tod, Herzinfarkt, Schlaganfall, Hospitalisierung
wegen Herzinsuffizienz.

• Telmisartan ist besser verträglich als Ramipril. Unter Telmisartan signifikant 
weniger Fälle von Husten, Angioödem und weniger Therapieabbrüche. Die 
bessere Verträglichkeit von Telmisartan wird in ONTARGET unterschätzt, da 
Patienten mit einer ACE-Hemmer Unverträglichkeit ausgeschlossen wurden.

• Telmisartan zeigt mehr Fälle von Hypotension (mild), jedoch gab es keine
Unterschiede hinsichtlich stark hypotensiven Symptomen wie z.B. Synkopen.

• Die Kombination (Ramipril + Telmisartan) ist nicht besser wirksam und führt
zu mehr unerwünschten Nebenwirkungen gegenüber einer Therapie mit dem
ACE-Hemmer Ramipril alleine.

• Telmisartan wurde aufgrund seines einzigartigen pharmakologischen Profils
für ONTAGET ausgewählt. Das Ergebnis mit Telmisartan kann daher nicht
per se auf andere AIIA übertragen werden.

• Studienpopulation anderer Outcomestudien waren anders

Schlussfolgerungen:
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