
127. Kongress
DGIM 2021

Blutdruckziele beim hochbetagten 
Patienten

Prof. Dr. med. Martin Middeke
www.hypertoniezentrum.de

Hypertoniezentrum München
Excellence Centre of the
European Society of Hypertension (ESH)



Blutdruck und Alter z.B. 120 / 80 mmHg

Ø Zu niedrig für einen Hochbetagten ?

Ø Optimaler Blutdruck für einen Erwachsenen

Ø “Hoch“-normaler Blutdruck bei einem 12-Jährigen

Ø Hypertonie Grad 1 bei einem 6-Jährigen

Ø Schwere Hypertonie bei einem 3-Jährigen

Ø Hypertensiver Notfall beim Neugeborenen



Blutdruckentwicklung mit dem Alter
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Hypertonie-Prävalenz (%)

Alter 25-74 Jahre, altersstandardisiert
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IDH - SDH - ISH - Ein Kontinuum?
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Verteilung der Hypertonieformen
in Abhängigkeit vom Alter

Franklin SS et al. Hypertension. 2001;37:869–874.



Relatives Risiko für die Entwicklung der  
3 Hypertonieformen über 10 Jahre aus 

dem optimalen BD-Bereich (<120/80mmHg)

Diastolische     Systolische       Syst. / Diast.
Hypertonie                        Hypertonie     Hypertonie

2,7 3,3 3,3

Systolische / Diastolische
Hypertonie

23 7

1,0 1,7

Framingham Heart Study 
Franklin et al. Circulation 2005;111:1121-27

Die ISH im Alter entsteht in der Mehrzahl
der Fälle (59 % ) sui generis !



Relatives Schlaganfall-Risiko -adjustiert für Alter, 
Herzfrequenz, BMI, Diabetes, Cholesterin, und Rauchen 
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Abnormaler Aix 

erhöhte PWV und 
SBD              

P2 

P1 

PD 

Ejektionszeit 

Augmentationsindex (Aix)  = (P2 – P1 / PD) x 100 

Erhöhter 
Gefäßwiderstand 
Gefäßsteifigkeit 



O‘Rourke JACC 2007

Abteilung für
Nephrologie

Makro- trifft Mikrozirkulation



Ø Erfodernishochdruck (Pal 1909 und Wollheim 1957)
Ø Systolischer BD = 100 + Lebensalter
Ø Erste Studie mit positiven Daten zur Blutdrucksenkung > 

60 Jahre EWPHE 1985 (European Working Party on 
Hypertension in the Elderly)

Ø Erste Studie zur Behandlung zur Behandlung der ISH.               
SHEP 1991 (Systolic Hypertension in the Elderly
Program)

Ø Erste Studie zur Behandlung von Patienten > 80 Jahre.         
HYVET 2008 (Hypertension in the Very Elderly Trial)

Hypertonie im Alter therapieren?
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Plazebo

Plazebo

+ Plazebo
+ Plazebo

Indapamid SR 1.5 mg

+ Perindopril 2 mg
+ Perindopril 4 mg

M-2 M-1 M0 M3 M6 M9 M12 M18 M24 M60

Internationale, multizentische, randomisierte, doppelt-blinde, Plazebo
kontrollierte Studie
Einschlußkriterien:  Alter 80+; syst. BD; 160-199mmHg, diast. BD <110 mmHg
Zielblutdruck:  <150/80 mm Hg
Primärer Endpunkt: Schlaganfall (tödlich und nicht-tödlich)

Zielblutdruck

≤150/80 mmHg

Beckett et al., N. Engl. J. Med. 358, 1887, 2008 

HYVET: Design
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Beckett et al., N. Engl. J. Med. 358, 1887, 2008 *nach 2 Jahren Behandlung



HR 95% CI p
0.70 (0.49, 1.01) 0.06

0.61 (0.38, 0.99) 0.046

0.79 (0.65, 0.95) 0.02

0.81 (0.62, 1.06) 0.12

0.77 (0.60, 1.01) 0.06

0.71 (0.42, 1.19) 0.19

0.36 (0.22, 0.58) 0.70

0.66 (0.53, 0.82) <0.001
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HYVET:  Ergebnisse (ITT)

Beckett et al., N. Engl. J. Med 358, 1887, 2008 
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HYVET: Schlaganfall und Herzinsuffizienz

Observation (Jahre)





BIS: Control of blood pressure in older adults
SBP (continous variable) and all-cause mortality

Douros A et al. Eur Heart J. 2019 Feb 25. pii: ehz071. doi: 10.1093/eurheartj/ehz071



Reduktion von Antihypertensiva im Alter

Sheppard JP, Burt J, Lowen M et al. JAMA 2020;323(20):2039-2051



Frailty Test

Kategorie

Punkte
10 - 12 Fit
7 - 9 Pre-Frail
<6 Frail



Neue ESH/ESC-Leitlinien 2018

Düsing und Middeke, Deutsches Ärzteblatt | Jg. 115 | Heft 26 | 29. Juni 2018



Maskierte aortale Hypertonie

Definition:
Normaler brachialer Blutdruck 

erhöhter aortaler Blutdruck

Blood Press Monit. 2018 Feb;23(1):24-32. 



Isolierte zentrale Hypertonie



Normotonie
Keine arterielle 
Gefäßsteifigkeit

Maskierte aortale
Hypertonie 

Erhöhte arterielle 
Gefäßsteifigkeit

Juvenile systolische 
Hypertonie

Erhöhte 
Gefäßelastizität

Erhöhte 
Gefäßsteifigkeit

Häufig bei 
systolischer 

Hypertonie im Alter

Brachialer
Blutdruck

Aortaler
Blutdruck

normal

normal

erhöht

erhöht

Brachialer und zentraler/aortaler Blutdruck



Vergleich von 18 Geräten zur 
Pulswellenanalyse
www.pulswellenanalyse.de

http://www.pulswellenanalyse.de/


Ø Individuelle Entscheidung mit erheblichen 
Ermessensspielraum

Ø Vorbestehende verträgliche und wirksame Therapie
Ø Konstanter systolischer Blutdruck >150 mmHg
Ø Gute körperliche und geistige Verfassung
Ø Selbstständig lebend und wohnend
Ø Grundsatz „primum nihil nocere“
Ø Ausschluß orthostatische Hypotonie
Ø Nicht erkennbar begrenzte Lebenserwartung
Ø Fehlen schwerer nicht-kardialer Erkrankungen
Ø Fehlen signifikanter Gefäßstenosen (z.B. A. carotis)

Kriterien für den Beginn bzw. die Fortsetzung einer 
antihypertensiven Therapie jenseits des 80. Lebensjahres



§ Die ISH ist die führende Hypertonieform bei Hochbetagten
§ sie entwickelt sich bei den meisten Patienten im Alter de novo aus 

normalen oder hoch normalen Blutdruckniveau
§ Die ISH entwickelt sich als Folge einer arteriellen Gefäßsteifigkeit  
§ Die ISH (z.B. 167/82 mmHg) ist Ausdruck eines arteriellen Gefäßschadens 
§ Die antihypertensive Behandlung bei ISH im Alter ist erfolgreich
§ Evidenz für ACE-Hemmer, AT1-Antagonisten, Diuretika, Kalziumantagonisten
§ Vermeidung niedriger diastolischer Blutdruckwerte (<70 mm Hg) bei 

Patienten mit KHK
§ Zurückhaltung bei “Frailty“
§ Bei Multimorbidität und Polypharmazie evt. Reduktion der 

antihypertensiven Medikation 

Zusammenfassung


