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COVID-Risikopatienten:  
Antihypertensive Therapie beibehalten!*

U. Kiesswetter

COVID-19 beeinflusst auch die medizi-
nische Grundversorgung von chronisch 
kranken Patienten. Beispielsweise tau-
chen in der Laienpresse immer wieder 
Berichte auf, dass bestimmte Antihyper-
tensiva das Risiko für eine SARS-CoV2-
Infektion und schwere COVID-19-Ver-
läufe erhöhen könnten.

Dazu zählen RAS-Blocker, präzisierte 
Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosen-
kranz, Leiter der klinischen Abteilung 
für Nephrologie, Univ.-Klinik für Inne-
re Medizin, MU Graz, bei einem Fort-
bildungs-Webinar [1]. Diese Hypothe-
se, erläuterte Rosenkranz, beruhe auf 
Untersuchungen, die andeuten, dass die 
ACE2-Expression bei Hypertonie erhöht 
ist und dass die Behandlung mit ACE-
Hemmern und Angiotensin-Rezeptor-
blockern (ARBs) die ACE2-Expression 
weiter erhöhe. „ACE2 gilt als Bindungs-
stelle für das SARS-CoV2-Virus, eine 
vermehrte Expression erleichtert daher 
den Eintritt und die virale Replikation.“

	� ACE-Hemmer und ARBs 
bei COVID

Allerdings habe eine aktuelle Studie ge-
zeigt, dass ACE-Hemmer oder ARBs in 
Standarddosierung die ACE2-Spiegel 
im Blut nicht erhöhen [2]. Dem gegen-
über steht ein erhöhtes Risiko für einen 
schwereren COVID-Verlauf bei älteren 
Patienten oder Patienten mit Diabetes, 
die „natürlich auch häufiger an Hyper-
tonie leiden und daher antihypertensiv 
behandelt werden“, so der Nephrologe. 
Diese Assoziationen würden zu Fehl-
interpretationen und eigenmächtigem 
Absetzen von Antihypertensiva seitens 
verunsicherter Patienten führen. „Wir 
müssen davon ausgehen, dass bei diesen 
Patienten das Folgerisiko für Organ-
schäden deutlich höher als das Risiko 
für einen schweren COVID-19-Verlauf 
ist“, betonte Rosenkranz.

Priv.-Doz. Dr. Thomas Weber, Kardio-
logie am Klinikum Wels-Grieskirchen 
und Past-Präsident der ÖGH, bestätigte: 
„Einer Untersuchung zufolge nahm die 
Zahl der Patienten, die während der ers-
ten COVID-Welle zwischen dem 2. und 
dem 29. März 2020 mit akuten Koronar-
syndromen in einem Herzkatheterlabor 
in Österreich behandelt werden muss-
ten, um 39 % ab [3]. Das ist vermutlich 
nicht auf eine plötzliche Verringerung 
der kardialen Notfälle zurückzuführen. 
Vielmehr befürchten wir, dass viele Pa
tienten derzeit Arztbesuche meiden, 
auch bei dringlichen Fällen.“

Bei der antihypertensiven Versorgung 
wäre in Österreich ohnehin noch Luft 
nach oben, so Weber: „Daten aus dem 
aktuellen österreichischen Bluthoch-
druckkonsensus zeigen, dass 2010 nur 
ein Drittel und 2015 etwa 40 % der be-
handelten Hypertoniker ihr Blutdruck-
ziel erreichten [4].“ Die Zielwerte bei 
unkomplizierter Hypertonie betragen 
130 mmHg systolisch und zwischen 70 
und 79 mmHg diastolisch, verwies We-
ber auf die aktuelle Leitlinie [4].

„Natürlich haben Lebensstilmodifi-
kationen Priorität bei Bluthochdruck. 
Eine wirksame Senkung gelingt jedoch 
meist nur durch Antihypertensiva.“ Eine 
Monotherapie wäre grundsätzlich mit 
allen zugelassenen Substanzen möglich, 
allerdings würden die meisten Patienten 
eine Kombination verschiedener anti-
hypertensiver Substanzklassen benöti-
gen, sodass die neue Empfehlung lautet, 
schon mit einer Zweifachkombinations-
therapie zu beginnen [4].

	� Antihypertensive Thera-
pie beibehalten

Aus Sicht der Europäischen Kardiolo-
gengesellschaft und der ÖGH gäbe es 
jedenfalls keinen Grund, bei stabilen Pa-
tienten mit COVID-19-Infektion oder 
dem Risiko für eine solche Infektion die 
bestehende antihypertensive Therapie 
zu verändern [5]. „Zum einen sprechen 
die verfügbaren Daten nicht für ein Ab-
setzen von ACE-Hemmern oder ARBs 

bei COVID-19-Patienten, zum ande-
ren gibt es zwischen den Mechanismen 
einer Infektion mit SARS-CoV2 und 
anderen antihypertensiven Substanzen, 
etwa neueren zentral wirksamen Anti-
hypertensiva wie Rilmenidin, gar keine 
bekannten Zusammenhänge“, ergänzte 
Weber.

Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer, 
Infektiologie an der MedUni Wien, 
Präsident der OEGIT und Moderator 
des Webinars, schloss die Fortbildung 
mit einem aktuellen Überblick zu 
COVID-19. „Aus Sicht des Webinar-
Themas „Hypertonie und kardio-
vaskuläre Erkrankungen“ möchte ich 
ergänzen, dass wir inzwischen davon 
ausgehen, dass Adipositas den Krank-
heitsverlauf von COVID-19 ungünstig 
beeinflusst, auch bei jüngeren Patien-
ten.“ Ebenso gäbe es Hinweise, dass 
COVID-19 bei Patienten in intensiv-
medizinischer Betreuung das Risiko für 
Koagulopathien und Pulmonalembolien 
erhöhen könnte.

	� Medizinische Grundver-
sorgung aufrechterhalten

„Ein besonderes Anliegen ist mir aber 
die Wiederaufnahme der medizinischen 
Grundversorgung, um den inzwischen 
viel zitierten Kollateralschäden vorzu-
beugen“, betonte Thalhammer. „Das 
betrifft die schon angesprochene kar-
diovaskuläre Versorgung bis hin zu Rou-
tineimpfungen und Kontroll- und Vor-
sorgeuntersuchungen, die in den letzten 
Wochen deutlich reduziert wurden.“
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*Quelle: „Hypertonie & COVID-19“ – Webinar 
der Österreichischen Gesellschaft für Infektions-
krankheiten und Tropenmedizin (OEGIT), 
19.05.2020
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