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Aktuelles
Der hypertone Diabetiker

P. Fasching

  Fallbericht

Der heute 73-jährige Herr F. leidet seit 
über 20 Jahren an arterieller Hypertonie. 
Diese wurde ursprünglich mit dem Be-
tablocker Atenolol 100 mg plus 25 mg 
Thiaziddiuretikum behandelt, da die 
arterielle Hypertonie vor allem unter 
Stress verstärkt auftrat.

  Anamnese

Seit dem 60. Lebensjahr besteht ein 
Dia betes mellitus Typ 2 ( Erstdiagnose 
NBZ 135 mg/dl, HbA1c 7,2 %) bei ei-
nem BMI von 29 kg/m2. Nach einer Er-
nährungsberatung wurde der Patient auf 
Metformin zweimal täglich 1.000 mg 
eingestellt. Die Blutdruckwerte lagen 
zu diesem Zeitpunkt bei 140/90 mmHg, 
weshalb er additiv einen ACE-Hemmer 
(Ramipril 10 mg 1-0-0) erhielt. Im Al-
ter von 72 Jahren wurde eine Hyper-
cholesterinämie (LDL 160 mg/dl, HDL 
40 mg/dl, Triglyzeride 242 mg/dl) fest-
gestellt. Das Ruhe-EKG zeigte einen 
AV-Block I° bei einer Frequenz von 60 
Schlägen/min, Linkslagetyp und Links-
hypertrophiezeichen. Im 24-Stunden-
EKG fanden sich während der Nacht-
stunden minimale Frequenzen bis 48 
Schläge/min. Aufgrund der rhythmo-
logischen Situa tion wurde die Beta-
blocker-Therapie beendet und Rami-
pril wegen eines nächtlichen Reizhus-
tens durch Val sartan 100 mg ersetzt. 
Danach lagen die Blutdruckwerte bei 
maximal 135/85 mmHg, der Ruhepuls 
zwischen 60 und 70 Schlägen/min. Das 
AV-Intervall im EKG blieb grenzwer-
tig lang. Zudem erhielt Herr F. wegen 
eines HbA1c-Wertes von 7,3 % addi-
tiv zu Metformin 30 mg Pioglitazon so-
wie zur Verbesserung des Lipidprofi ls 
10 mg Atorvastatin täglich. Drei Mona-
te später wurden folgende Befunde er-
hoben: HbA1c 6,7 %, LDL 110 mg/dl, 
HDL 40 mg/dl, Triglyzeride 180 mg/dl, 
Blutdruck 160/100 mmHg.

Eigenmessungen des Patienten hatten 
zudem Blutdruckspitzen in stressigen 
Situationen tagsüber gezeigt, die anti-

hypertensive Therapie wurde um Amlo-
dipin 10 mg ergänzt. Vier Wochen spä-
ter waren die Blutdruckwerte insgesamt 
verbessert (130/85 mmHg) und nur ein-
zelne Spitzen bis 150/90 mmHg nach-
weisbar, der Patient litt aber unter kli-
nisch auch deutlich feststellbaren Knö-
chelödemen beidseits.

  Therapieumstellung

Im Rahmen des  Aufklärungsgespräches 
meinte Herr F., dass er auf die laufen-
de Therapie mit Pioglitazon keines-
falls verzichten wolle, da diese Thera-
pie seine Blutzuckerwerte deutlich sta-
bilisiert und er im Internet recherchiert 
habe, dass diese Therapie zur Rezidiv-
prophylaxe bei Schlaganfall günstig 
sei. Es wurde daher entschieden, Am-
lodipin 10 mg durch Rilmenidin 1 mg 
( Iterium®) zu ersetzen.

Bei der nächsten Kontrolle waren die 
beidseitigen Knöchelödeme vollstän-
dig zurückgegangen und die morgendli-
chen Blutdruckwerte zufriedenstellend. 
Laut Selbstmessung gab es jedoch häu-
fi ge Blutdruckanstiege am Nachmittag 
(bis 150/90 mmHg), sodass die Thera-
pie um Rilmenidin 1 mg 1-0-1 erweitert 
wurde. Vier Wochen später waren un-
ter der Therapie mit Rilmenidin 1-0- 1 
in Kombination mit Valsartan 100 mg 

und Thiazid 25 mg die Blutdruckwer-
te durchwegs in akzeptablen Bereichen 
zwischen 125–145 mmHg systolisch 
und 80–90 mmHg diastolisch. Die Puls-
werte lagen bei Selbstmessungen zwi-
schen 60 und 70 Schlägen/min. Das Ru-
he-EKG war weiters unverändert mit ei-
nem grenzwertigen AV-Intervall.
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  Fazit

Bei adipösen Patienten mit Diabetes mellitus und arterieller Hypertonie stellt 
Rilmenidin (Iterium®), ein zentral wirksames Antihypertensivum, eine günsti-
ge antihypertensive Erweiterungstherapie dar: Mehrere Studien [1, 2] konnten 
die positiven metabolischen Effekte hinsichtlich der Verbesserung der Glukose-
toleranz, der Insulinsensitivität und des Lipidprofils nachweisen. Gerade bei Pa-
tienten mit anamnestisch erhöhtem Sympathikotonus (z. B. psychogen getrig-
gerte hypertensive Spitzen) ist ein zentrales Sympathikolytikum eine angemes-
sene Alternative zu einem Betablocker, insbesondere wenn wie in diesem Fall 
aufgrund eines grenzwertigen AV-Intervalls mit einer drohenden Bradykardie 
ein Betablocker kontraindiziert scheint. Eine Kalziumantagonistengabe wurde 
aufgrund des Auftretens massiver Knöchelödeme nicht toleriert, wobei in die-
sem Fall der additive Beitrag der laufenden Pioglitazon-Medikation offen blei-
ben muss. Da Rilmenidin in Mono- und Kombinationstherapie [3, 4] gut vertra-
gen wird, ist die Substanz für diesen Patienten ein Kombinationspartner der ers-
ten Wahl.

IT
E

R
/C

1/
20

16
_1

7/
KO

L 
A

rt
ik

el
 P

ro
f. 

Fa
sc

hi
ng

, S
ep

te
m

be
r 

20
16

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



Mitteilungen aus der Redaktion

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschließlich an geprüfte 
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der ärztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausführlichen Patientenaufklärung über therapeutische Optionen 
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den 
Autoren mit der größten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu überprüfen. Weder die Autoren, 
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag übernehmen irgendwelche Haftungsan-
sprüche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:

Impressum  Disclaimers & Copyright  Datenschutzerklärung

Abo-Aktion
Wenn Sie Arzt sind, in Ausbildung zu einem ärztlichen Beruf, oder im Gesundheitsbereich tätig, 
haben Sie die Möglichkeit, die elektronische Ausgabe dieser Zeitschrift kostenlos zu beziehen.

Die Lieferung umfasst 4–6 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfälliger Sonderhefte.

Das e-Journal steht als PDF-Datei (ca. 5–10 MB) zur Verfügung und ist auf den meisten der 
marktüblichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfähig.

 Bestellung kostenloses e-Journal-Abo

Besuchen Sie unsere
zeitschriftenübergreifende Datenbank

  Bilddatenbank    Artikeldatenbank    Fallberichte

https://www.kup.at/impressum/index.html
https://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
https://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
https://www.kup.at/abo/index.html
https://www.kup.at/db/abbildungen.html
https://www.kup.at/db/index.html
https://www.kup.at/db/index.html

