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Diese Rubrik gibt die Resultate einer syste-
matischen Review wieder, die durch die
Cochrane Collaboration in der Cochrane
Library (www.cochrane.org/) publiziert
wurde. Der Artikel beschrankt sich auf eine
klar umschriebene Fragestellung und fasst
den aktuellen Kenntnisstand dazu zusam-
men. Es handelt sich deshalb nicht um eine
Leitlinie (Guideline) zur Behandlung einer
bestimmten Erkrankung.

Der Artikel ist in franzosischer Sprache in
der Revue Médicale Suisse erschienen.
Rev Med Suisse 2010;6:688.
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Profitieren altere Hypertoniker
von einer medikamentosen

Therapie?

Fallvignette

Ein 75-jahriger Mann konsultiert Sie,
weil bei wiederholten Messungen in
der Apotheke ein erhohter Blutdruck
festgestellt worden sei. Der Mann ist
adipds, ansonsten aber bei guter
Gesundheit. In der Praxis messen Sie
einen Druck von 168/92 mmHg. Auch
bei der nichsten Konsultation ist der
Blutdruck zu hoch. Sie raten dem
Patienten, sich mehr zu bewegen und
auf die Erndhrung zu achten. Trotz
dieser Massnahmen bleibt der Blut-
druck erhoht und Sie entschliessen
sich, dem Patienten ein Antihyperten-
sivum zu verschreiben.

Frage

Welches sind Nutzen und Risiken einer
medikamentosen  antihypertensiven
Behandlung bei tiber 60-jdhrigen
Patienten mit Bluthochdruck?

Hintergrund

Die Hypertonie ist ein haufiger kardio-
vaskuldrer Risikofaktor und ihre Pra-
valenz nimmt mit dem Alter zu. Gemiss
einer grossen Studie in der Westschweiz
haben 75% der Minner und 59% der
Frauen im Alter von 65-75 Jahren er-
hohte Blutdruckwerte (=140/90 mmHg)
oder werden wegen einer Hypertonie
behandelt. Die isolierte systolische Hy-

pertonie ist die hiufigste Form bei
ilteren Personen und weist ein hoheres
kardiovaskulires Risiko auf als die dias-
tolische Hypertonie. In einer systema-
tischen Cochrane-Review wurden der
Nutzen einer antihypertensiven Thera-
pie Dbeziiglich Gesamtmortalitit und
kardiovaskuldrer Morbiditit/Mortalitit
und das Risiko von Nebenwirkungen
bei einer solchen Therapie bei ilteren
(=60 Jahren) wund (hoch)betagten
(=80 Jahren) Personen untersucht.

Resultat

+ Es wurden 15 randomisierte Ver-
gleichsstudien gefunden, die bei ins-
gesamt 24’055 Patienten mit einer
Hypertonie (=140/90 mmHg) eine
medikamentose antihypertensive The-
rapie mit Placebo verglichen haben.
Bei Patienten =60 Jahren fithrte die
antihypertensive Therapie zu einer
Reduktion sowohl der Gesamtmor-
talitit (RR 0.90), 95%-CI 0.84-0.97)
als auch der kardiovaskularen Morbi-
ditit/Mortalitit (RR 0.72, 95%-CI
0.68-0.77).

* Bei Patienten =80 Jahren konnte
durch die antihypertensive Therapie
das kardiovaskulidre Risiko (Morbi-
ditdat/Mortalitit) gesenkt werden (RR
0.75,95%-CI 0.65-0.87), nicht aber die
Gesamtmortalitit (RR 1.01, 95%-CI
0.90-1.13).

In der Verumgruppe kam es zu mehr
Behandlungsabbriichen wegen Neben-
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wirkungen als in der Placebogruppe
(3 Studien, RR 1.71,95%-CI 1.45-2.00).

Einschrankungen

+ Die Blutdruckwerte der Studienteil-
nehmer waren relativ hoch (im Mittel
=170-180 mmHg systolisch).

+ Die Ergebnisse sind vor allem relevant
fiir die Primérprivention bei Hyper-
tonikern ohne kardiovaskulidre Er-
krankungen, die mit Thiaziddiuretika
behandelt werden.

+ Es wurden keine Subgruppenanalysen
fir andere kardiovaskuldre Risiko-
faktoren wie Diabetes, Rauchen oder
vorbestehende kardiovaskuldre Er-
krankung gemacht, obwohl anzuneh-
men ist, dass gerade diese Patienten
von einer antihypertensiven Therapie
noch mehr profitieren wiirden.

+ Aufgrund der Resultate kann nicht
beurteilt werden, ob gewisse Klassen
von Antihypertensiva besser geeignet
sind als andere, um kardiovaskulire
Komplikationen des Bluthochdrucks
zu verhindern.

* Nicht untersucht wurde das Risiko
einer Hypotension und von Stiirzen
im Zusammenhang mit der anti-
hypertensiven Therapie.
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Schlussfolgerungen der
Autoren

Altere Hypertoniker (=60 Jahren) profi-
tieren von einer medikamentdsen anti-
hypertensiven Behandlung, da diese
sowohl die Gesamtmortalitit als auch die
kardiovaskulire Morbiditit/Mortalitit
senkt. Bei (Hoch)betagten (=80 Jahren)
wird nur die kardiovaskulire Morbi-
ditdat/Mortalitit gesenkt, nicht aber die
Gesamtmortalitit.

Antwort auf die Frage

Diese systematische Review bestitigt
den Nutzen einer medikamentdsen
antihypertensiven Behandlung (insbe-
sondere mit Thiaziddiuretika) bei dlte-
ren und (hoch)betagten Patienten. Ein
Vergleich mit anderen Klassen von An-
tihypertensiva beztiglich Wirksambkeit
und Wirtschaftlichkeit wire allerdings
sinnvoll. Das Behandlungsziel von
140/90 mmHg wurde nur in wenigen
Studien erreicht und ist damit in
dieser Bevolkerungsgruppe schlecht
dokumentiert. Da nicht-medikamen-
tose Massnahmen wenig wirksam

sind, konnte Thr Patient durchaus von
einem Antihypertensivum profitieren.
Auf allfillige Nebenwirkungen miisste
geachtet werden.
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