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  Ein zunehmender Verlust der Elastizität der großen Arterien (= zunehmende Steifig-

keit) ist einer der wesentlichen Alterungsvorgänge des Menschen überhaupt.

„A man is as old as his arteries“ 
Thomas Sydenham, 1624–1689

Media der humanen Aorta: Vorwiegend sinnvoll angeordnete Elastinfasern (dunkelbraun) beim jungen Erwachsenen (links). Vorwiegend Kollagen und nur wenig brüchi-
ges Elastin beim alten Menschen (rechts). Aus [1].

Clinical Shortcuts: Gefäßsteifigkeit und Blutdruck
Th. Weber

Aus der II. Internen Abteilung mit Kardiologie und Intensivstation, Klinikum Wels-Grieskirchen

  Die zunehmende Gefäßsteifigkeit kann man mit dem Begriff „Gefäßalter“ bezeich-

nen. Dieses kann vom kalendarischen Alter in beide Richtungen abweichen.

A. Dürer. Adam und Eva, 1504.
Aus: commons.wikimedia.org

Die entsprechende Abbildung
ADAM (= aggressive decrease of atherosclerosis modifiers)

und EVA (=early vascular aging) [2]

finden Sie unter

http://hyper.ahajournals.org/content/54/1/3/F3.expansion.html


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  Die zunehmende Gefäßsteifigkeit ist die Hauptursache des Bluthochdrucks bei älte-

ren Menschen.

Links: Ab dem 5. Lebensjahrzehnt steigt der systol. Blutdruck und fällt der diastol. Blutdruck. Als Konsequenz nimmt der Pulsdruck zu (roter Pfeil). Rechts: Ebenfalls 
ab diesem Alter nimmt die Pulswellengeschwindigkeit (pulse wave velocity [PWV]) exponentiell zu. Diese ist der Goldstandard zur Messung der aortalen Steifi gkeit. Die 
Zunahme der aortalen Steifi gkeit ist durch verfrühte/vermehrte Pulswellenrefl exionen aus der Peripherie für die Blutdruckänderungen ab der Lebensmitte verantwortlich. 
© T. Weber, unpublished data.

  Die Zunahme der aortalen Steifigkeit dürfte der Entwicklung einer Hypertonie sogar 

vorausgehen.

Erstellt nach Daten aus [5]. © T. Weber.

Framingham-Studie: 1759 Teilnehmer (60 J, 40 % Hypertonie)

Messung: Pulswellengeschwindigkeit (PWV), Pulswellenreflexionen, Follow-up 7 Jahre
 (exam cycle 7  exam cycle 8)

 – Prädiktoren für den syst. Blutdruck (SBP) beim exam cycle 8 sind: SBP, PWV, antegrade Pulswelle 
7 Jahre vorher

 – Prädiktoren für den diast. Blutdruck (DBP) beim exam cycle 8 sind: DBP, SBP (invers), 
PWV (invers) 7 Jahre vorher

 – Prädiktoren für den Pulsdruck beim exam cycle 8 sind: Pulsdruck, PWV, antegrade Pulswelle, 
 Pulswellenreflexionen 7 Jahre vorher

 – Prädiktoren für das Neuauftreten einer Hypertonie beim exam cycle 8 sind: SBP, DBP, PWV, 
 antegrade Pulswelle, Pulswellenreflexionen 7 Jahre vorher
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  Neben mechanischen Faktoren (kumulative Wirkung von Blutdruckhöhe, Zahl der 

Herzzyklen) spielen Inflammation, Verkalkung, genetische Faktoren und der Lebens-

stil eine Rolle bei der Zunahme der Aortensteifigkeit.

Mod. nach [6]. © T. Weber.

  Wir können heute die Gefäßsteifigkeit (Pulswellengeschwindigkeit) relativ einfach 

messen.

Die klassische Messung ist die Carotis-femoralis-Pulswellengeschwindigkeit. Meist werden mit einem Tonometer konseku-
tiv Druckkurven an A. carotis und A. femoralis registriert, entweder simultan oder EKG-getriggert. Nach Messung der Weg-
strecke an der Körperoberfläche errechnet das System die Pulswellengeschwindigkeit.

Registrierung der Druckkurven an der A. carotis Druckkurven von A. carotis (oben) und A. femoralis (unten), EKG, Pulswellengeschwin digkeit und 
Referenzwerte bei Verwendung des SphygmoCor-Systems
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  Eine Vereinfachung wurde bereits technisch validiert, große klinische Endpunkt-

studien sind noch ausständig.

Durch Verwendung einer Regression aus Alter, Blutdruck und Pulswellencharakteristika kann die aortale Pulswellen-
geschwindigkeit mit einer Oberarm-Blutdruckmanschette abgeschätzt werden.

Invasive Validierungsstudie zur Abschätzung der Pulswellengeschwindigkeit 
aus einer Einzelpunkt-Pulswelle an mehr als 900 Patienten im Herzkatheter-
labor. Nachdruck aus [7] mit freundlicher Genehmigung von Wolters Kluwer 
Health, Inc.
aoPWV = invasiv gemessene aortale Pulswellengeschwindigkeit; aoPW-
Vestim = aus einer einzelnen Pulskurve, Alter und Blutdruck abgeschätzte 
aortale Pulswellengeschwindigkeit

  Die zunehmende Gefäßsteifigkeit steht in enger Beziehung mit der Entwicklung von 

Herzinfarkt, Schlaganfall, Herzschwäche, aber auch Herzrhythmusstörungen.

Nachdruck aus [8] mit Genehmigung von © 2010 Sage Publications, Ltd.
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  Die Gefäßsteifigkeitsmessung verbessert die Vorhersage kardiovaskulärer Ereignisse.

Erstellt nach Daten aus [9]. © T. Weber.

  Eine erhöhte Gefäßsteifigkeit kann 

nicht-medikamentös und medikamen-

tös behandelt werden, besser ist die 

Vorbeugung durch gesunden Lebens-

stil.

Beeinflussung der Gefäßsteifigkeit:

• Blutdrucksenkung (eher ohne Betablocker)

• Unabhängig vom aktuellen Blutdruck
– RAAS-Hemmer (ACE-I, ARBs, Spironolaktone)
– NO-Donatoren
– Renale Sympathikusdenervierung (?)

• Intervention anderer Risikofaktoren
– Training, Gewichtsreduktion, Salzreduktion, Alkohol-
   reduktion, Nikotinkarenz
– Lipidsenker

  Die Pulswellengeschwindigkeit stellt 

einen asymptomatischen Organscha-

den bei Bluthochdruck dar.

Subklinische Organschäden (Aus [10])

Herz (EKG, Echokardiographie)

– Linksherzhypertrophie
– Kardiale Dysfunktion

Niere

– Einschränkung der Nierenfunktion: GFR oder Kreatinin- 
Clearance 30–60 ml/Min/1,73 m2

– Albuminurie (> 30 mg/24 Stunden oder Albumin/Kreatinin- 
Ratio im Spontanharn von > 30 mg/g)

Gefäße

– Gefäßsteifi gkeit
+ Pulsdruck (Brachialarterie) > 60 mmHg
+ Aortale oder Karotis-Femoralis-Pulswellengeschwindigkeit 

> 10 m/Sek.
– Karotisplaques
– Karotis-Intima-media-Dicke > 0,9 mm
– Knöchel-Arm-Index < 0,9

Augenhintergrund

– Geringe Veränderungen unspezifi sch; ausgeprägte Retino-
pathie bei schwerer Hypertonie

Meta-Analyse basierend auf individuellen Teilnehmer-Daten von 17.635 Personen

 – Nach Adjustierung um Alter, Geschlecht, SBP, Cholesterin, HDL-Cholesterin, Raucherstatus, Dia-
betes, antihypertensive Medikation ist die Pulswellengeschwindigkeit (carotid-femoral Pulse Wave 
Velocity – cfPWV) ein unabhängiger Prädiktor für kardiovaskuläre Ereignisse und Mortalität

 – Koronare Ereignisse (1195 Ereignisse): OR 1,23 (1,11–1,35)

 – Kardiovaskuläre Ereignisse (1785 Ereignisse): OR 1,30 (1,18–1,43)

 – Insult (641 Ereignisse): OR 1,28 (1,16–1,42)

 – Kardiovaskuläre Mortalität (395 Ereignisse): OR 1,28 (1,15–1,43)

 – Gesamtmortalität (2041 Ereignisse): OR 1,17 (1,11–1,22)


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  Zusammenfassung: Gefäßalter und Blutdruck

 – Ein zunehmender Verlust der Elastizität der großen Arterien (= zunehmende Steifigkeit) ist einer der 
wesentlichen Alterungsvorgänge des Menschen überhaupt.

 – Die zunehmende Gefäßsteifigkeit kann man mit dem Begriff „Gefäßalter“ bezeichnen. Dieses kann 
vom kalendarischen Alter in beide Richtungen abweichen.

 – Die zunehmende Gefäßsteifigkeit ist die Hauptursache des Bluthochdrucks bei älteren Menschen.

 – Die Zunahme der aortalen Steifigkeit dürfte der Entwicklung einer Hypertonie sogar vorausgehen.

 – Wir können heute die Gefäßsteifigkeit relativ einfach messen.

 – Die zunehmende Gefäßsteifigkeit steht in enger Beziehung mit der Entwicklung von Herzinfarkt, 
Schlaganfall, Herzschwäche, aber auch Herzrhythmusstörungen. Sie ist als Endorganschaden bei 
 arterieller Hypertonie akzeptiert.

 – Eine erhöhte Gefäßsteifigkeit kann nicht-medikamentös und medikamentös behandelt werden, besser 
ist die Vorbeugung durch gesunden Lebensstil.
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