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Die Forscher des Centre Hospitalier Universi-
taire Vaudois aus Lausanne, Prof. Michel Bur-
nier und Dr. Murielle Bochud (Abb. 1) erhal-
ten für ihre Arbeiten zu genetischen Ursachen
des Bluthochdrucks den mit CHF 100 000 do-
tierten «Sanofi-aventis Heart Prize 2007».

Die Mediziner werden für ihre Beiträge
zur Erforschung der genetischen Ursachen des
hohen Blutdrucks ausgezeichnet. Bei Patien-
ten mit Bluthochdruck und deren Angehörigen
haben sie an zwei verschiedenen Genen cha-
rakteristische Mutationen identifiziert, die
sich auf die körpereigene Blutdruckregulation
und die Salzausscheidung durch die Nieren
auswirken. Die Ergebnisse bestätigen bishe-
rige Vermutungen, dass die erbliche Kompo-
nente bei der Entstehung des Bluthochdrucks
eine zentrale Rolle spielt. Möglicherweise
ergeben sich hieraus künftig Ansatzpunkte 
für die Vorhersage des Bluthochdruckrisikos
und die Entwicklung neuer blutdrucksenken-
der Medikamente. Die Preisverleihung fand
am 29. November 2007, im Rahmen einer 

feierlichen Zeremonie im Berner Inselspital
statt. 

Hoher Blutdruck (Hypertonie) ist ein
wichtiger Risikofaktor für die Entstehung
eines Herzinfarkts oder eines Hirnschlags und
betrifft etwa jede fünfte Schweizerin und jeden
fünften Schweizer. In nahezu 90% aller Fälle
lassen sich keine organischen Ursachen für
den chronisch erhöhten Blutdruck finden. In
etwa jedem zehnten Fall ist eine Erkrankung
der Nieren oder der Nebennieren für das Ent-
gleisen der körpereigenen Blutdruckregula-
tion verantwortlich. Letztere beruht auf einem
komplizierten Wechselspiel aus blutdrucksen-
kenden und blutdrucksteigernden Hormonen
und anderen Signalstoffen und ist sehr genau
erforscht. Neben übermässigem Alkoholkon-
sum, Übergewicht und Stress leistet vor allem
eine salzreiche Ernährung der Entstehung
von Bluthochdruck Vorschub: Zu viel Natrium
bewirkt eine verminderte Wasserausschei-
dung durch die Nieren, wodurch die Wasser-
und Blutmenge im Körper zunimmt und der
Blutdruck steigt. 

Weil ein krankhaft hoher Blutdruck häu-
fig mehrere Mitglieder einer Familie betrifft,
vermutet man schon seit längerem, dass die
Neigung zu Bluthochdruck zu einem gewissen
Teil genetisch bedingt ist. Um der erblichen
Komponente des hohen Blutdrucks auf den
Grund zu gehen, hat die Lausanner Forscher-
gruppe um Prof. Michel Burnier und PD Dr.
Murielle Bochud auf den Seychellen die Mit-
glieder von 72 afrikanischen Familien mit be-
kannten Fällen von Bluthochdruck genetisch
analysiert. Insgesamt untersuchten die Medi-
ziner, die jetzt zusammen mit ihrem Team mit
dem «Sanofi-aventis Heart Prize 2007» ausge-
zeichnet wurden, über 350 Personen mit nor-
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Abbidung 1
Der «Sanofi-aventis Heart Prize 2007» geht an Prof. M. Burnier (von rechts nach links) 
und Dr. M. Bochud, hier mit dem Präsidenten der Schweizerischen Hypertonie-Gesellschaft,
Prof. J. Nussberger.
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malem oder erhöhtem Blutdruck. Die Forscher
fanden heraus, dass sich charakteristische
Mutationen in zwei Genen – dem CYP3A5-
und dem ABCB1-Gen – negativ auf die Regu-
lation des Blutdrucks durch das Renin-Angio-
tensin-Aldosteron-System (RAAS) sowie auf
die Salzausscheidung in den Nieren auswir-
ken. So wurde bei den Trägern dieser Genva-
rianten mit steigendem Kochsalzkonsum und
zunehmendem Alter ein stärkerer Blutdruck-
anstieg beobachtet. Damit wird die Gültigkeit
der bekannten Empfehlung unterstrichen,
dass Hypertoniker ihre tägliche Kochsalzein-
nahme einschränken sollten: «Schon eine mo-
derate Senkung des Natriumkonsums führt
bei salzsensitiven Hypertonikern zu einer
deutlichen Senkung des Blutdrucks», sagt Mi-
chel Burnier. «Menschen mit Bluthochdruck
sollten pro Tag nicht mehr als 5–6 Gramm
Kochsalz zu sich nehmen.» Tatsächlich konsu-
mieren wir im Schnitt zwischen 9 und 12
Gramm Kochsalz pro Tag – einen Grossteil da-
von durch verstecktes Salz in Nahrungs-
mitteln wie Brot oder Fertiggerichten.  

«Durch ihr Einwirken auf den komplizier-
ten Mechanismus der Blutdruckregulation
scheinen die Gene mitzubestimmen, auf wel-
che blutdrucksenkenden Medikamente ein
Patient reagiert und auf welche nicht», erläu-
tert Murielle Bochud. «Wenn sich unsere Er-
gebnisse durch weitere Studien bestätigen
lassen, könnten sie die Grundlage für die Ent-
wicklung einer neuen Klasse von blutdruck-
senkenden Medikamenten bilden», so die For-
scherin. Dass die an Patienten afrikanischer
Abstammung gewonnenen Erkenntnisse auch
für weisse Bevölkerungen zutreffen, zeigten
erste Ergebnisse der sogenannten CoLaus
(Cohorte Lausannoise)-Studie, an der auch
Murielle Bochud und Michel Burnier mitar-
beiteten. Im Rahmen dieser Untersuchung
wurden bei rund 6000 Teilnehmern die Risiko-
faktoren für Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und genetische Faktoren des familiären Blut-
hochdrucks unter die Lupe genommen. 

«Die Ergebnisse der Lausanner Arbeits-
gruppe sind insgesamt von grosser klinischer
Bedeutung, weil sie die Vermutung bestätigen,
dass genetische Veränderungen eine wichtige
Rolle bei der Entstehung des Blutdrucks spie-
len», resümiert Professor Thomas F. Lüscher,
Direktor der Klinik für Kardiologie am Uni-
versitätsSpital Zürich und Vorsitzender des
Preiskomitees des «Sanofi-aventis Heart
Prize». «Genetische Tests (Screenings) könn-
ten in Zukunft dazu beitragen, das Risiko, im
Laufe des Lebens an Bluthochdruck zu er-
kranken, schon in jüngeren Jahren zu erken-
nen und rechtzeitig geeignete präventive
Massnahmen einzuleiten. Die Arbeit des Lau-
sanner Teams, dem auch der bekannte Hyper-
tonieforscher Professor Jürg Nussberger ange-
hört, wurde in der renommierten Zeitschrift
«Hypertension» der American Heart Associa-
tion publiziert. 

Sanofi-aventis Heart Prize 

Der mit CHF 100 000 dotierte «Sanofi-aventis
Heart Prize» wird alljährlich für heraus-
ragende Verdienste Schweizer Wissenschaft-
ler auf dem Gebiet der Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und der mit diesen assoziierten Stoff-
wechselstörungen verliehen (www.heart-
prize.ch). Die Preissumme wird vollumfäng-
lich für ein einzelnes Forschungsprojekt
vergeben und darf nur für Forschungszwecke
verwendet werden. Zur Teilnahme eingeladen
sind WissenschaftlerInnen oder Wissenschaft-
lerteams. Die Arbeit muss grösstenteils in der
Schweiz entstanden, innovativ und innerhalb
eines Jahres publiziert bzw. zur Publikation
angenommen worden sein. Die eingereichten
Arbeiten werden von einer hochkarätigen
Jury, unter dem Vorsitz von Prof. Dr. med.
Thomas F. Lüscher, Zürich, beurteilt. Detail-
lierte Informationen zur Ausschreibung und
zum Reglement sind unter www.heartprize.ch
verfügbar.


