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Die Nutzung einer digitalen Gesundheitsanwendung (DiGA) führt zu 

einer Reduktion des systolischen Blutdrucks bei Patient:innen mit 

chronischem Koronarsyndrom – Die Ergebnisse der CHANGE-Stu-

die 
 

Dr. Philip Düsing und PD Dr. Andreas Zietzer, Bonn 

 

Hintergrund 

Die koronare Herzerkrankung (KHK) beschreibt die Manifestation der Atherosklerose in den Koro-

nararterien (1). Die klinischen Manifestationsformen der KHK werden unterteilt in das akute und 

das chronische Koronarsyndrom (CCS) (2). Beim CCS handelt es sich um ein chronisches und dy-

namisches Krankheitsbild, dessen Verlauf wesentlich durch kardiovaskuläre Risikofaktoren wie der 

arteriellen Hypertonie, Diabetes mellitus oder Dyslipidämie beeinflusst wird (2)(3). In der Sekundär-

prophylaxe des CCS spielt daher die Kontrolle dieser modifizierbaren Risikofaktoren eine zentrale 

Rolle. Die Morbidität und Mortalität von Patient:innen mit CCS ist trotz signifikanter therapeutischer 

Fortschritte in den letzten Jahrzenten weiterhin hoch (4). Eine wesentliche Ursache hierfür liegt in 

einer insuffizienten Einstellung der modifizierbaren Risikofaktoren begründet. Dabei ist eine unzu-

reichende Adhärenz mit der medikamentösen Therapie und der Umsetzung von Lebensstilmodifi-

kationen ein wichtiger Faktor (5)(6). 

 

Ziel 

Das Ziel der CHANGE-Studie ist die Untersuchung der Fragestellung, ob die regelmäßige Anwen-

dung einer digitalen Gesundheitsanwendung (DiGA) am Smartphone zu einer Verbesserung der 

Sekundärprophylaxe bei Patient:innen mit CCS beitragen kann. Dabei wurde der Einfluss auf den 

systolischen Blutdruck untersucht. Die aktuellen ESC-Leitlinien empfehlen für Patient:innen mit 

CCS und Hypertonie die Einstellung des systolischen Blutdruck auf 130 mmHg bzw. 140 mmHg 

bei älteren Patient:innen (2). 

 

Methoden 

Die CHANGE-Studie ist eine prospektive, randomisierte, kontrollierte Studie, welche in neun Studi-

enzentren in Deutschland durchgeführt wurde. CCS- Patient:innen mit arterieller Hypertonie und 

hochnormalem Blutdruck wurden in eine Kontrollgruppe oder Interventionsgruppe randomisiert. 

Die Interventionsgruppe erhielt zusätzlich zur Standardtherapie des CCS die DiGA „Vantis | KHK 

und Herzinfarkt” für das Smartphone. Die Kontrollgruppe erhielt ausschließlich die Standardthera-

pie entsprechend der aktuellen Leitlinien. Die DiGA beinhaltet eine Erinnerungsfunktion für die Me-

dikamenteneinnahme, Anleitungen für Sportübungen im Videoformat, eine Erfassung der 

Essgewohnheiten sowie ein integrierte Blutdruckmessfunktion. Der Kontrollgruppe wurde ebenfalls 

ein Blutdruckmessgerät angeboten. Der primäre Endpunkt der Studie war eine Reduktion des sys-

tolischen Blutdrucks bei Patient:innen mit Hypertonie und unzureichend eingestelltem Blutdruck bei 

Einschluss (>140mmHg) nach zwölf Wochen. Sekundäre Endpunkte beinhalteten die Reduktion 
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des systolischen Blutdrucks bei Patient:innen mit Hypertonie und hochnormalem Blutdruck (>130 

mmHg) bei Einschluss in die Studie. 

 

Ergebnisse 

44 Patient:innen wiesen bei Einschluss in die Studie einen systolischen Blutdruck >140 mmHg auf. 

Patient:innen in der Interventionsgruppe zeigten nach zwölf Wochen eine signifikante Reduktion 

des systolischen Blutdrucks von 15.5 mmHg ( 16.7 mmHg, p=0.0001) auf. Dieser Effekt war sig-

nifikant stärker als in der Kontrollgruppe (p=0.047), welche eine Reduktion des Blutdrucks um 6.0 

mmHg ( 13.0 mmHg, p=0.058) zeigte. Diese Beobachtung zeigte sich konsistent in der kombi-

nierten Gruppe von Patient:innen mit einem systolischen Blutdruck >130mmHg bei Einschluss. Die 

Interventionsgruppe zeigte hier eine Reduktion des systolischen Blutrucks um 10,7 mmHg (± 15.44 

mmHg, p<0.0001) während die Kontrollgruppe eine Reduktion um 4,72 (± 10.97 mmHg, p=0.0061) 

aufwies. 

 

Fazit 

Die Ergebnisse der CHANGE-Studie zeigen, dass die Verwendung einer DiGA am Smartphone 

zusätzlich zur Standardtherapie bei Patient:innen mit CCS zu einer Verbesserung der Blutdruck-

senkung führt. Diese Beobachtung zeigt das Potential von DiGas, die Sekundärprophylaxe von Pa-

tienten mit CCS zu verbessern. Ebenso wird die Relevanz des rapide wachsenden Gebiets der 

digitalen Kardiologie unterstrichen. Die Untersuchung prognostischer Endpunkte wie kardiovasku-

lärer Ereignisse oder Mortalität sollte Ziel zukünftiger Studien sein.  
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Abb.1: Graphischer Abstrakt der CHANGE-Studie 
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Die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK) mit Sitz in 

Düsseldorf ist eine gemeinnützige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 

12.000 Mitgliedern. Sie ist die älteste und größte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist 

die Förderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskulären Erkrankungen, die Ausrich-

tung von Tagungen, die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitli-

nien. Weitere Informationen unter www.herzmedizin.de 
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