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Therapie kardiovaskularer Risikofaktoren
beim geriatrischen Patienten

Kurzfassung: Kardiovaskuldre Erkrankungen
flihren auch bei alteren Patienten zu einer Ein-
schrankung der Lebenserwartung und haufig der
Lebensqualitat. Einer addquaten Therapie kar-
diovaskulérer Risikofaktoren kommt im Hinblick
auf die zunehmend haufig bei &lteren Patienten
durchgefiihrte invasive Diagnostik und interven-
tionelle Behandlung kardiovaskularer Erkrankun-
gen grolRe Bedeutung zu. Die Studienevidenz zur
Sicherheit und Effektivitdt der medikamentdsen
Therapie kardiovaskularer Risikofaktoren ist fiir
altere Patienten begrenzt. Bei geriatrischen Pa-
tienten muss das Risiko einer Polypharmazie, ein-
schlieBlich potenzieller ~ Arzneimittelnebenwir-
kungen und -interaktionen, beriicksichtigt wer-
den. Leitlinienempfehlungen internationaler und
nationaler Fachgesellschaften nehmen vermehrt

M. Lechleitner

Bezug auf die besondere Situation alterer Pa-
tienten. Eine Adaptierung der Zielwerte unter Ein-
beziehung des Lebensalters, von Komorbiditaten
und geriatrischen Syndromen erfolgte bislang fiir
die glykamische Kontrolle bei Typ-2-Diabetes und
die antihypertensive Therapie.

Schliisselworter: Kardiovaskuldre Risikofakto-
ren, geriatrische Patienten

Abstract: Geriatric Patients and Therapy of
Cardiovascular Risk Factors. Cardiovascular
events result in a reduced life expectancy and an
impaired quality of life also in elderly patients.
Adequate treatment strategies for cardiovascu-
lar risk factors are of increasing importance re-
garding invasive diagnostic and therapeutic inter-

ventions performed in geriatric patients. Evidence
from large studies about the safety and efficacy
of medication for cardiovascular risk factors is
only partially available for the elderly. The benefi-
cial effects of the medication should be weighed
against potential harms, such as drug side-ef-
fects and drug-to-drug interactions. Guidelines of
international and national societies offer special
recommendations for the treatment of the elder-
ly. Treatment targets adapted to the patient’s age,
comorbidities, and geriatric syndromes have been
developed for glycemic control in patients with
type-2 diabetes and antihypertensive medication.
J Klin Endokrinol Stoffw 2014; 7 (3): 87-9.
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Einleitung

Die Hiufigkeit und Komplexitit kardiovaskuldrer Erkrankun-
gen nimmt im hoheren Lebensalter deutlich zu und resultiert
auch bei ilteren Patienten in einer Verkiirzung der Lebenser-
wartung und in einer Einschrinkung der Lebensqualitit (Tab.
1) [1]. Aus US-amerikanischen Daten ist bekannt, dass rund
80 % der kardiovaskuldren Todesfille, 62 % der stationdren
Aufnahmen aufgrund eines Myokardinfarkts und 77 % der
Aufnahmen infolge einer Herzinsuffizienz die Bevolkerung
im Alter > 65 Jahre betreffen [2]. Dariiber hinaus beeinflus-
sen Komorbidititen und geriatrische Syndrome die klinische
Prognose beim ilteren Patienten [3, 4]. So muss im Rahmen
der medikamentosen Therapie die Effektivitit der Behand-
lung, aber auch das Risiko von Arzneimittelnebenwirkungen
und -interaktionen sowie die Problematik der Polypharmazie
Berticksichtigung finden. Das Risiko einer Verschreibung ei-
nes potenziell ungiinstigen Medikaments steigt fiir geriatri-
sche Patienten bei Vorliegen einer kardiovaskuldren Erkran-
kung deutlich an [5, 6].

Alteren Patienten darf eine effektive TherapiemaBnahme je-
doch nicht vorenthalten werden, insbesondere da auch invasi-
ve diagnostische und therapeutische Interventionen in einem
zunehmenden Maf bei dlteren Patienten durchgefiihrt werden,
um die Funktionalitidt und damit Lebensqualitdt zu erhalten.
Richtlinien zur Abwigung der Indikationsstellung und der po-
tenziell ungiinstigen Auswirkungen einer Medikation liegen
in Form der START- und STOPP-Kriterien vor [3, 5, 6]. Die
Behandlung kardiovaskulidrer Risikofaktoren, wie der Hyper-
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tonie, Dyslipiddmie und des Diabetes mellitus, erfolgt in der
klinischen Praxis unter Bezugnahme auf die Leitlinienemp-
fehlungen internationaler und nationaler Fachgesellschaften.
Die in den vergangenen Jahren publizierten Leitlinienversio-
nen beziehen dabei vermehrt spezifische Empfehlungen fiir &l-
tere Patienten mit ein (Tab. 2) [7-10].

Antihypertensive Therapie

Die ESH/ESC-Leitlinien empfehlen fiir Patienten im Alter
> 80 Jahre und mit systolischen Blutdruckwerten > 160 mmHg
einen systolischen Zielblutdruck von 140-150 mmHg [7]. Fiir
dltere Menschen < 80 Jahre in gutem Allgemeinzustand wird
das Erreichen eines systolischen Zielblutdrucks < 140 mmHg
angeraten. Bei geriatrischen Patienten mit den Symptomen ei-
ner frailty sollte entsprechend der Leitlinienempfehlung die
Entscheidung tiber mogliche Vor- und Nachteile einer antihy-
pertensiven Therapie unter Beriicksichtigung der individuel-
len Situation des Patienten durch den behandelnden Arzt er-
folgen [7, 9-11].

Die ESC/ESH-Leitlinien empfehlen als antihypertensive Me-
dikamente fiir dltere Patienten unter Bezugnahme auf die
Studienevidenz Diuretika, Betablocker, Kalziumantagonis-
ten, ACE-Hemmer und Sartane [7]. Bei einer isolierten sys-
tolischen Hypertonie kommen vorrangig Kalziumantagonis-
ten bzw. Diuretika zur Anwendung [7, 11]. Die Auswahl der
antihypertensiven Substanzklasse erfolgt somit in Anlehnung
an die Empfehlungen fiir jiingere Patientengruppen und mit
besonderer Beriicksichtigung der Komorbidititen sowie der
moglichen Kontraindikationen und Nebenwirkungen der Me-
dikation [10].

Als Risiken der antihypertensiven Medikation bei geriatrischen
Patienten gelten insbesondere nichtliche hypotone Blutdruck-
werte, Bradykardie und Sturzneigung, ischimische Kompli-
kationen, Elektrolytentgleisungen und Exsikkose. Vor allem
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Tabelle 1: Einfluss von kardiovaskularen Ereignissen auf die Lebenserwartung. Nach [1].

Eine Analyse der Prospective
Studies Collaboration unter

Alter (Jahre) Lebens- Mortalitat innerhalb von 30 Ta- Verlust an Lebensjahren Einschluss von rund 900.000
erwartung gen nach dem Ereignis (nach (nach 30 Tagen case fatality) Erwachsenen im Lebensal-
(Jahre) kardiovaskularem Ereignis; %)

ter von 40-89 Jahren konn-
80 6,8 60 3,7 te darstellen, dass eine Cho-
70 12,2 50 5,2 lesterinsenkung um 1 mmol/l
60 19,2 40 59 das kardiovaskulire Mortali-
50 276 30 ol tétsrisiko in der Altersgruppe

40 36,8 25 5,6

der 40-49-Jédhrigen um 50 %

verringert, in der Altersgrup-

Tabelle 2: Anwendung der Altersdefinitionen in den untersuchten Guidelines. Nach [10].

pe der 70-89-Jidhrigen jedoch
nur mehr um rund 17 % [13].

Altersbegriff ESH/ ESH/ JNC?7 CHEP DHL SHG NICE ACCF/
S0 g>C 2003 2000 2008 2009 20 AHMA Dic individuelle Situation
des Patienten muss sowohl
Adults - <65 <65 <60 <60 - <55 <65 hinsichtlich der Indikations-
old - 65-79 65+ 60+ 60-79 - 65-79  65-74 stellung zur lipidsenkenden
(elderly) 75-84 Therapie als auch in der Fest-
legung der Therapieziele Be-
Very old >80 > 80 = >80 >80 = >80 > 85 iicksichti find 9
(very elderly) riicksichtigung finden [9].

ESH/ESC guidelines for the management of hypertension; ESH/ESC 2009 reappraisal of European gui-
delines on hypertension management; JNC7: The Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure; CHEP: Canadian Hyperten-
sion Education program recommendations; DHL: Leitlinien zur Behandlung der arteriellen Hypertonie;
SHG: Schweizerische Hypertonie-Gesellschaft; NICE: Clinical management of primary hypertension in
adults; ACCF/AHA: Expert Consensus Document on Hypertension in the Elderly

In Bezug auf das Nebenwir-
kungsprofil sollten die Myo-
pathie und das potenziell er-
hohte Risiko fiir Arzneimit-
telinteraktionen unter The-
rapie mit Statinen beachtet

hinsichtlich der diastolischen Blutdruckwerte zeigt sich offen-
sichtlich eine U-férmige Korrelation zwischen Blutdruckwer-
ten und dem kardiovaskulédren Risiko, da bei einer zu intensi-
ven Blutdrucksenkung mit diastolischen Werten < 70 mmHg
ischdmische Komplikationen bei Patienten mit koronarer
Herzerkrankung und peripherer arterieller Verschlusserkran-
kung auftreten kénnen [12]. Fiir die medikamenttse antihy-
pertensive Therapie bei geriatrischen Patienten sollte deshalb
eine moglichst niedrige Startdosis mit langsamer Dosistitra-
tion und regelmiBigen Kontrollen Umsetzung finden. Blut-
druckmessungen auch im Stehen sind zur Diagnostik einer or-
thostatischen Dysregulation mit erhthtem Sturzrisiko ange-
zeigt. Einfache Therapieschemata erleichtern dariiber hinaus
die Umsetzung der antihypertensiven Therapieform im Alltag.

Therapie der Dyslipidamie

Die Dyslipiddmie stellt auch im hoheren Lebensalter einen
kardiovaskuldren Risikofaktor dar. Hinsichtlich der Therapie
der Hypercholesterindmie liegen fiir geriatrische Patienten bis
zu einem Alter > 80 Jahre Studienergebnisse tiber den Vorteil
einer Statintherapie in der Sekundérpridvention kardiovasku-
larer Ereignisse vor [2]. Eine Metaanalyse unter Einschluss
von 9 Statininterventionsstudien mit 19.569 Patienten im Al-
ter von 65-82 Jahren konnte fiir die Statintherapie eine Re-
duktion der Gesamtmortalitit um 22 %, der KHK-Mortalitit
um 30 %, der Myokardinfarktrate um 26 %, der Revaskula-
risationsrate um 30 % und des Schlaganfallrisikos um 25 %
aufzeigen [8].

Aktuelle Studienergebnisse weisen darauf hin, dass die Effek-

tivitdt der cholesterinsenkenden Therapie bei dlteren Patien-
ten moglicherweise geringer ist als fiir jiingere Altersgruppen.
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werden. Rezente retrospekti-
ve Studienanalysen weisen auf ein unter intensivierter Statin-
therapie leicht erhohtes Risiko zur Manifestation eines Typ-
2-Diabetes in Risikogruppen hin. Diese Risiken sind fiir die
klinische Praxis jedoch vor dem Hintergrund der signifikanten
Reduktion der kardiovaskuldren Morbiditét und Mortalitéit un-
ter Statintherapie zu diskutieren.

Therapie des Diabetes mellitus

In den aktuellen Leitlinien der ADA und EASD sowie der
ODG wird hinsichtlich der glykimischen Kontrolle eine Be-
riicksichtigung der individuellen Situation des &lteren Pati-
enten mit Typ-2-Diabetes in der Zielwertfestlegung empfoh-
len [14, 15]. Eine strikte Diabetes-Einstellung mit normnahen
Blutzuckerwerten (HbA, < 6,5 bzw. < 7,0 %) wird bei jiin-
geren Patienten mit langer Lebenserwartung, kurzer Diabe-
tes-Dauer, ohne kardiovaskuldre Vorerkrankungen und ohne
Hypoglykdmieneigung angestrebt [14, 15]. Bei Patienten
mit einer lingeren Diabetes-Dauer von 12—15 Jahren, kiirze-
rer Lebenserwartung, Neigung zu schweren Hypoglykdmien
und kardiovaskuldren Vorerkrankungen gilt ein HbA  -Ziel-
wert von < 7,5 %, bei Vorliegen von geriatrischen Syndromen
< 8 % als Ausdruck einer addquaten glykdmischen Kontrolle.

Lebensstilmafinahmen stellen auch bei élteren Patienten eine
grundlegende Intervention in der Diabetes-Therapie dar, strik-
te Didtformen sind jedoch im Hinblick auf das erhéhte Mal-
nutritionsrisiko kontraindiziert. Zur medikamentdsen Be-
handlung wird altersunabhéngig in den Leitlinien Metformin
als Basistherapie angefiihrt. Fiir éltere Patienten ist dabei die
Kontraindikation einer eingeschrinkten Nierenfunktion zu
beachten. In der Geriatrie dariiber hinaus hiufig unerwiinscht
sind gewichtsreduzierende Effekte, wie sie unter Metformin
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oder GLP-1-Analoga beobachtet werden konnen. Der Einsatz
von Pioglitazon ist bei dlteren Patienten aufgrund der Kon-
traindikation bei Herzinsuffizienz begrenzt, fiir Dapagliflozin
als erstem Vertreter der SGLT-2-Inhibitoren fehlt derzeit noch
die Studienevidenz fiir Patienten im Lebensalter > 75 Jahre.
Dariiber hinaus ist die Wirkeffizienz der SGLT-2-Inhibitoren
bei eingeschrinkter Nierenfunktion vermindert. Bei Einsatz
von Sulfonylharnstoffderivaten und im Rahmen der Insulin-
therapie ist das erhohte Hypoglykédmierisiko zu beriicksichti-
gen. Ein niedriges Hypoglykimierisiko und Gewichtsneutra-
litidt sind neben dem Vorliegen einer Studienevidenz fiir éltere
Patienten die Vorteile der Substanzklasse der DPP-4-Hemmer.

Insgesamt gewinnen kardiovaskulédre Priventionsmafnahmen
auch fiir dltere Patienten an Bedeutung, da invasive diagnos-
tische und therapeutische Interventionen zunehmend auch bei
geriatrischen Patienten eingesetzt werden. Das medikamento-
se Behandlungskonzept muss dabei jedoch neben der Bezug-
nahme auf die Studienevidenz und die Leitlinienempfehlungen
der Fachgesellschaften die individuelle Situation des Patienten,
einschlieflich Komorbiditdten und geriatrischer Syndrome,
mitberiicksichtigen und im Rahmen regelmifliger Kontrollen
die Indikationsstellung zur Medikation iiberpriifen.

Relevanz fur die Praxis

Die kardiovaskuldre Risikoprivention gewinnt bei ilte-
ren Patienten an Bedeutung, da invasive diagnostische und
therapeutische Interventionen zunehmend auch im hohe-
ren Lebensalter durchgefiihrt werden. Medikamentose
MaBnahmen sollten dlteren Patienten nicht vorenthalten
werden. Das Therapiekonzept muss dabei neben den Leit-
linienempfehlungen von Fachgesellschaften vor allem die
individuelle Situation des dlteren Patienten beriicksichti-
gen.
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