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Hochdruck im Alter: Was ist anders?

Nahezu % aller Menschen > 70 Jahre
haben einen hohen Blutdruck, bei etwa
90 % handelt es sich um eine isolierte
systolische Hypertonie. Der dabei erhoh-
te Pulsdruck weist auf die erhohte Wand-
steifigkeit der konduktiven Gefile,
vornehmlich der Aorta und ihrer grolen
Abgangsgefifle, hin. Die verstirkten
Pulswellen setzen sich bis ins Kapillar-
system fort und werden als Verursacher
zusitzlicher ,pulsatiler” Organschiden
interpretiert. Neuroendokrine Aktivie-
rung, gestorte Endothelfunktion und
konsekutiv erhohter peripherer Wider-
stand spielen auch bei alten Menschen
eine Rolle in der Genese der Hyperto-
nie; der wichtigste Faktor diirfte jedoch
die erhohte GefaBsteifigkeit sein. Infolge
der erhohten Pulswellengeschwindigkeit
erreicht die Riickflusswelle den Aorten-
ursprung nicht in der frithen Diastole,
wie bei jungen gesunden Menschen,
sondern in der Systole, und pfropft sich
auf die primére Druckwelle auf. Direkte
Folgen sind erhohter myokardialer Sauer-
stoffbedarf bei gleichzeitig verminder-
ter Myokardperfusion. Dazu kommen
Rarefizierung der Endstrombahn, Ab-
schwichung der Baroreflexfunktion,
Einschrinkung der Nierenfunktion mit
zunehmender Schwierigkeit, Elektro-
lytverschiebungen, vornehmlich von
Natrium und Kalium, auszugleichen.
All das wird verstérkt durch die Folgen
oft langjdhrig schlecht eingestellter
Hypertonie und durch Arteriosklerose.
Alle aufgezihlten Mechanismen weisen
einen engen Altersbezug auf. Kompli-
zierend, vor allem in Hinblick auf die
Therapie, wirken sich chronische Er-
krankungen und weitere altersbedingte
Einschrinkungen von Organfunktionen
aus. Mehr als die Hilfte aller > 80-jéhri-
gen Menschen leidet an > 3 chronischen
Erkrankungen.

J. Slany

Aufgrund der unterschiedlichen Daten-
lage zur Blutdrucksenkung empfiehlt
sich eine getrennte Besprechung von so
genannten ,dlteren” Patienten (65-80
Jahre), von Alten (80-85) und von > 85-
Jahrigen. Fiir alle alten Menschen gilt
generell ein gutes Ansprechen des Blut-
drucks auf Kochsalzeinschrinkung, doch
muss vor strenger Natriumrestriktion we-
gen der besonders bei Frauen leicht auf-
tretenden Hyponatridmie gewarnt wer-
den. Die arterielle Steifigkeit kann durch
eine Reihe von Medikamenten und Le-
bensstilmanahmen giinstig beeinflusst
werden, doch ist nicht bekannt, inwieweit
alte Menschen davon profitieren [1].

Fiir dltere Hypertoniker bis ins 8. Dezen-
nium liegen solide Daten von grofien
Interventionsstudien vor. Diese wurden
ausschlieBlich bei Patienten mit mittel-
schwerer Hypertonie (Stadium 2) durch-
gefiihrt und zeigen, dass der relative Nut-
zen einer Drucksenkung in dieser Alters-
klasse durchaus vergleichbar ist mit dem
bei Jiingeren, der absolute Nutzen infolge
der hoheren Ereignisrate jedoch hoher ist.
Die mit den verschiedenen Medikamenten
erreichte Blutdrucksenkung ist dhnlich wie
bei den jiingeren. Die Wahl der Medika-
mentenklasse scheint fiir das Outcome kei-
ne grof3e Rolle zu spielen, abgesehen da-
von, dass der Betablocker Atenolol in
Vergleichsuntersuchungen eher schlechter
abschneidet. Unisono empfehlen alle Gui-
delines fiir Altere das gleiche Blutdruck-
ziel von < 140/90 mmHg wie bei jlingeren
Personen [2].

Fiir 80-85-Jédhrige existieren Daten von
einigen wenigen, vorwiegend an relativ
Gesunden durchgefiihrten Studien. In-
kludiert wurden nur Patienten mit einem
Ausgangsblutdruck von > 160 mmHg
systolisch. Eine rezente Metaanalyse be-

legt, dass medikamentdse Drucksenkung
das Risiko fiir Schlaganfall und Herzin-
suffizienz signifikant reduziert. Stirkere
Drucksenkung in dieser Altersgruppe
scheint jedoch die Gesamtmortalitit zu
steigern [3]. Fine Senkung des systo-
lischen Drucks < 140 mmHg niitzt offen-
bar nicht, 140-150 diirfte der ideale Wert
sein. Eine Senkung < 130 systolisch oder
< 65 mmHg diastolisch ist mit erhthten
Risiken assoziiert.

Fiir > 85-jdhrige Menschen existieren kei-
ne prospektiven kontrollierten Studien zu
medikamentdser Blutdrucksenkung. Epi-
demiologische Quer- und Lingsschnitt-
untersuchungen weisen darauf hin, dass
ein systolischer Blutdruck von etwa
160 mmHg mit der besten Uberlebens-
prognose einhergeht, unabhingig davon,
ob Blutdruckmedikamente eingenommen
werden oder nicht (Tab. 1). Demgemail
konnen Zielwerte fiir eine Blutdrucksen-
kung nicht angegeben werden. Eine medi-
kamentose Blutdrucksenkung sollte unter
kurzfristiger Beobachtung von subjektiven
Nebenwirkungen, der Nierenfunktion und
Elektrolyte behutsam begonnen und wei-
tergefiihrt werden (,,start slow, go slow*)
und sich primér an der Notwendigkeit ori-
entieren, Beschwerden wie Atemnot oder
Angina pectoris zu bessern.
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Tabelle 1: Prognose sehr alter Menschen in Abhangigkeit vom systolischen Blutdruck

Studie, Jahr n Alter SBD > 160 mmHg SBD < 140 mmHg

Leiden, 2006 599 85+ Beste Prognose Exzessmortalitdt besonders bei friherer Hypertonie
Vantaa, 2006 601 85+ Beste Prognose HR far Mortalitat 1,35

Helsinki, 1997 521 75+ 85+ beste Prognose bei > 180 85+ erhohte Mortalitat

Vasterbotten, 2008 348 85+ Nadir 164 < 120 erhdhte Mortalitat

VA, 2007 4071 80+ Keine erhohte Mortalitat Nadir 139/89

Satish, US 2001 1088 85+ Nadir (Manner) 182 < 130 erhohte Mortalitdt bei Mannern

SBD: systolischer Blutdruck; HR: Hazard Ratio
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