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PROBLEME DER
HOCHDRUCK-
BEHANDLUNG

BEIM ALTEN
PATIENTEN

KARDIOVASKULÄRE
VERÄNDERUNGEN IM ALTER

Eine Vielzahl von a priori physiologi-
schen Veränderungen an Herz und
Gefäßsystem betreffen Bindegewebe
und Myozyten (Zunahme der links-
ventrikulären Wanddicke im Alter,
Abnahme der frühen diastolischen
Füllung des linken Ventrikels etc.)
sowie Umbauten v.a. der Arterien-
wand mit Abnahme der Elastizität
und haben konsekutiv spezifische
morphologische und funktionelle
Besonderheiten im höheren Lebens-
alter zur Folge. Eine langsame, konti-
nuierliche Erhöhung des systolischen
Blutdruckes ist bei den meisten Men-
schen eine natürliche Folge des
Alterns. Eine manifeste Hypertonie
kann durch die zusätzliche vermehr-
te Druckarbeit und -belastung beste-
hende Umbauvorgänge aggravieren.

KOMPLIKATIONEN DER
HYPERTONIE IM ALTER

Gehäuft auftretende Komplikationen
umfassen Folgen der Atherosklerose
(zerebrale Thrombose/Verschluß,
Koronarinsuffizienz, Myokardinfarkt,
PAVK) sowie der Hypertonie per se
(zerebrale Blutung, Aortendissektion,
Niereninsuffizienz, Enzephalopathie,
Herzinsuffizienz). Die linksventriku-
läre Hypertrophie als unmittelbare
Folge der Hypertonie stellt einen
eigenständigen Risikofaktor dar und
ist v.a. bei älteren Patienten mit einer
gehäuften Inzidenz von malignen
Rhythmusstörungen, koronarer Herz-
krankheit, sowie Herzinsuffizienz –
initial basierend auf einer diastolischen
Füllungsstörung – vergesellschaftet
[1, 2]. Im Langzeitverlauf besteht
eine positive lineare Korrelation zwi-
schen Blutdruck und Mortalität v.a.
bei älteren Patienten [3]. Bezüglich

Morbidität und Mortalität profitieren
ältere Patienten noch mehr als jün-
gere Hypertoniker von einer konse-
quenten Blutdrucksenkung [4, 5].
Daher gelten für betagtere Hyper-
toniker die selben Therapieziele und
Normalwerte wie bei jüngeren Pati-
enten. In der Praxis ergeben sich
dabei im Einzelfall spezielle Frage-
stellungen (Tabelle 1).

THERAPIE DER SYSTOLISCHEN
UND DIASTOLISCHEN HYPERTONIE

Bei betagten Patienten sind Lebens-
stilmodifikationen als erste Maßnah-
me empfohlen. Prospektive Studien
zeigen eindrucksvolle positive Effek-
te von Salzrestriktion und Gewichts-
abnahme bei adipösen älteren Hyper-
tonikern [6]. Die praktische Umset-
zung dieser Ergebnisse ist jedoch oft
aufgrund der Compliance sowie ein-
geschränkten Möglichkeit der körper-
lichen Ausdauerbelastung erschwert.
Weitere Studien verweisen auf ein
geschlechts- und altersabhängiges
Ansprechen auf verschiedene medi-
kamentöse Therapien. So wurde z. B.
nach der Gabe von Amlodipin eine
größere Blutdrucksenkung bei Frau-
en (p < 0,001) sowie Hypertonikern
über 65 Jahren (p < 0,01) beobachtet
[7]. Entgegen historischen Befürch-
tungen waren v.a. Betablocker und
langwirksame Kalziumantagonisten
bei älteren Hypertonikern nicht nur

effektiv, sondern auch sicher [4, 8].
Einzelne Daten sprechen für ein be-
sonders gutes Ansprechen von diesen
Substanzen bei schwarzen bzw. wei-
ßen älteren Männern [9]; die (zusätz-
liche) Gabe von Hydrochlorothiazid
führt im Langzeitverlauf zur eindrucks-
vollsten Reduktion der Vorhofgröße
[10].

ISOLIERTE SYSTOLISCHE
HYPERTONIE

Bei über 60-jährigen Patienten mit
isolierter systolischen Hypertonie
konnte durch eine antihypertensive
Behandlung nach im Mittel 4,5 Jah-
ren die linksventrikuläre Masse um
13 % (p < 0,001) gesenkt werden,
während es in der Placebogruppe zu
einer Zunahme der Hypertrophie um
6 % (p = 0,01) kam [11]. Konsekutiv
kam es bei 55/2365 Patienten der
Verumgruppe gegenüber 105/2371
Patienten der Placebogruppe (p <
0,001) zum Auftreten einer Herzin-
suffizienz. Letztere trat gehäuft bei
älteren Personen, Männern, jenen
mit höheren systolischen Blutdruck-
werten sowie Patienten mit einem
abgelaufenen Myokardinfarkt auf
[12]. Während die Gesamtmortalität
nur geringgradig beeinflußt wird,
erleiden suffizient behandelte, ältere
Patienten mit isolierter systolischer
Hypertonie signifikant weniger kardio-
vaskuläre Ereignisse [13], insbeson-
ders weniger zerebrale Insulte [13–
16].

MULTIMORBIDITÄT IM ALTER

Die Entscheidung für ein spezielles
Antihypertonikum wird mit zuneh-
mendem Lebensalter von Begleit-
erkrankungen bestimmt. Bei Vorlie-
gen einer koronaren Herzkrankheit,

T. Stefenelli

PROBLEME DER HOCHDRUCK-
BEHANDLUNG BEIM ALTEN PATIENTEN

Tabelle 1: Probleme beim betagten
Hypertoniker
l Lange Anamnese
l Meßfehler, orthostatische

Blutdruckmessung
l Lebensstil (Ausdauerbelastung,

Gewichtsreduktion, Diät,
Flüssigkeitszufuhr etc.)

l Ansprechen auf Medikamente
l Medikamentöse Interaktionen
l Multimorbidität
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BEIM ALTEN
PATIENTEN

Herzinsuffizienz oder Rhythmus-
störung können Synergieeffekte ein-
zelner Substanzklassen genützt wer-
den (Tabelle 2): Besteht als Folge der
Linksventrikelhypertrophie eine ma-
nifeste diastolische Herzinsuffizienz,
ist eine raschere Regression der
Myokardverdickung durch ACE-
Hemmer zu erwarten; AT1-Blocker
und Indapamid scheinen ähnlich zu
wirken. Bei einer bereits herabge-
setzten Pumpleistung des Ventrikels
sind ACE-Hemmer bzw. AT1-Rezeptor-
blocker sowie Betablocker und Di-
uretika erste Wahl. Besteht zusätz-
lich eine koronare Herzkrankheit,
wäre durch die Gabe von Substan-

zen, welche das Sauerstoffangebot
erhöhen (z. B. Kalziumantagonisten)
bzw. den Sauerstoffverbrauch verrin-
gern (z. B. Betablocker) ein additiver
Effekt zu erzielen. Nach einem Myo-
kardinfarkt ist die Gabe von Beta-
blockern nötig. Eine weitere Ent-
scheidungshilfe für die erste Wahl
des Antihypertonikums bei älteren
Patienten bietet die Herzfrequenz.

Bei betagten Hypertonikern mit ei-
nem Diabetes mellitus scheint primär
die konsequente Blutdrucksenkung
und nicht die Wahl einer speziellen
Substanzklasse für die Prognose ver-
antwortlich [17]. Unabhängig von

der Medikation mit ACE-Hemmern
[17, 18], AT1-Rezeptorblockern [19],
Kalziumantagonisten [15, 20, 21]
oder Diuretika [13] kann im Ver-
gleich zu Nicht-Diabetikern eine
weitere eindrucksvolle Verbesserung
der Morbidität und Mortalität erzielt
werden. Eine Blutdrucksenkung auf
Zielwerte unter 130/85 mmHg
scheint möglich und mittelfristig
auch von einer besseren Lebensqua-
lität begleitet [21]. Ein Problem kann
sich bei Patienten mit reduzierter
vaskulärer Reagibilität und ortho-
statischer Dysregulation ergeben,
wobei Komplikationen durch den
Schellong-Test sowie die sitzende
bzw. stehende Blutdruckeinstellung
minimiert werden können.

ZUSAMMENFASSUNG

1. Ältere Patienten mit systolischer
und diastolischer bzw. isolierter
systolischer Hypertonie haben im
Vergleich zu jüngeren Patienten
ein erhöhtes Risiko, „hypertensi-
ve“ und „atherosklerotische“
Komplikationen (Herz- und/oder
Niereninsuffizienz; zerebrale Isch-
ämie, koronare Herzkrankheit) zu
erleiden.

2. Das Zeitintervall bis zum Auftre-
ten dieser Komplikationen ist bei
betagten Hypertonikern kürzer.

Tabelle 2: Häufige Begleiterkrankungen bei älteren Hypertonikern
Koronare Herzkrankheit antianginöse Wirkung von Kalzium-

antagonisten, Betablockern
Zustand nach Myokardinfarkt Betablocker

Bei reduzierter Pumpleistung ACE-
Hemmer/AT1-Rezeptorblocker

Herzinsuffizienz ACE-Hemmer/AT1-Rezeptorblocker
Betablocker
Spironolakton, Indapamid, Diuretika

Bradykardie, Sick-sinus-Syndrom Dihydropyridine
ACE-Hemmer/AT1-Rezeptorblocker
zentrale Antihypertensiva
Alpha-Blocker

Tachykarde HF-Regulation, Betablocker
Frequenzkontrolle bei Diltiazem, Verapamil
Vorhofflimmern
Prostatahypertrophie Alpha-Blocker
Diabetes mellitus niedrigere Zielwerte (< 130/85 mmHg)!

Tabelle 3: Auswirkungen einer blutdrucksenkenden Therapie bei älteren Hypertonikern
Studie (n) Alter Therapie Follow-up RRs RRd RR-Ziel Events

SHEP (4736) > 60 D (ev. +BB) 4,5 J. 160–219 < 90 -20 mmHg Insult: 5,2 vs 8,2 %
vs Placebo (p = 0,0003) [14]

Mortal.: 9,0 vs 10,2 % [14]
MCI: 2,1 vs 3,1 % [14]
MACE: -34 % [13]

STOP (1627) 70–84 BB/D vs P 25 M. 180–230 90–120 < 160/95 MACE: p = 0,003 [4]
STOP-2 (6614) 70–84 D/BB/CA/ACEI 54 M > 180 > 105 < 160/95 (Th-komb. vergleichbar;

ACEI wen. MCI/HI) [5]
STONE (1632) 60–79 CA vs P 30 M > 160 > 90 > 160/90 32 vs 77 Events, Insult signif. [20]
Syst-Eur (4695) > 60 CA vs P 2 J 160–219 < 95 -20 MACE: -32 % (p = 0,001)

<150/95 Insult:-44 %(p = 0,004) [15, 16]
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3. Bei stabilen Patienten steht thera-
peutisch die Lebensstiländerung
an erster Stelle; bei der Wahl blut-
drucksenkender Medikamente
sind einerseits Synergieeffekte, an-
dererseits vermehrt auftretende
Nebenwirkungen zu berücksichti-
gen.

4. Unter Beachtung möglicher Inter-
aktionen und Nebenwirkungen ist
die antihypertensive Therapie un-
abhängig von der Substanzklasse
langsam zu steigern, um konse-
quent jene Zielwerte zu errei-
chen, für die eine Verbesserung
von Morbidität und Mortalität do-
kumentiert ist.
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