Eine vorsichtige Blut-
drucksenkung kann
die Gesamtmortalitat
vermindern.
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Blutdruck senken

-

Systolische und diastolische Blutdruckziele bei hochbetagten Menschen tiber 85 Jahre
unterscheiden sich von denen jlingerer Patient:innen. Allgemein gilt, hohen Blutdruck zu
behandeln, aber auch nicht zu tief abzusenken, um u. a. die Koronarperfusion nicht zu
beeintrachtigen. Als Diagnosekriterium spielt zudem bei Hochbetagten der aortale Blut-
druck eine wichtigere Rolle als der brachial gemessene Blutdruck.

Gerontologie bezeichnet die tiber 85-Jahrigen

als die alten Alten, die Hochbetagten. Die 60-
bis 85-Jahrigen werden als die ,,jungen Alten“ ein-
gestuft. Diese Einteilung ist wie viele andere Grenz-
werte und Definitionen in der Medizin recht willkiir-
lich. Niitzlich sind diese Einteilungen und Defini-
tionen fiir epidemiologische Untersuchungen und
Therapiestudien. Zur antihypertensiven Therapie
im hohen Alter gibt uns die HYVET-Studie (Hyper-
tension in the Very Elderly Trial) sehr
gute Daten [1]. Es wurden 3.845 Teil-
nehmer:innen zwischen 80 und 105
Jahren fiir die randomisierte kontrol-
lierte Studie rekrutiert: 73 % im Al-
tersbereich 80 bis 84 Jahre, 22 % im
Bereich 85 bis 89 Jahre und 5 % tiber
90 Jahre. Der durchschnittliche Blutdruck zu Beginn
der Studie war 173/91 mmHg. Es bestand somit eine
fiir die Altersgruppe typische iiberwiegend systoli-
sche Hypertonie. Ein Drittel der Patient:innen hatte
eineisolierte systolische Hypertonie (ISH). Das The-

Q b 31.000 Tagen gelten wir als hochbetagt. Die
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rapieziel war eine ,,vorsichtige“ Blutdrucksenkung
auf 150/80 mmHg. Die antihypertensive Therapie
wurde mit Indapamid in Monotherapie (26 % der
Teilnehmer:innen) oder als Kombination mit Pe-
rindopril (74 %) vs. Placebo durchgefiihrt. Sie war
im Vergleich zum Placeboarm so erfolgreich, dass
die Studie vorzeitig nach 22 Monaten abgebrochen
wurde. Die Blutdrucksenkung nach zwei Jahren war
30/12 mmHg in der Verumgruppe und 15/7 mmHg in
der Placebogruppe. Die antihypertensive Therapie
fiithrte frithzeitig zu einer signifikanten Senkung der
Gesamtmortalitidt und insbesondere der Herzinsuf-
fizienz. Das ist umso erstaunlicher, als nur 12 % der
Teilnehmer:innen eine kardiovaskuldre Vorerkran-
kung hatten und 7 % einen Diabetes.

Eine italienische Fall-Kontroll-Studie [2] bei {iber
85-jdhrigen behandelten Hypertoniker:innen ergab
eine signifikante Reduktion kardiovaskuldrer Ereig-
nisse bei den Patient:innen, die seit einigen Jahren
bereits behandelt und Therapie-adhédrent waren.
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Antihypertensiva langsam steigern

Die ISH im Alter entsteht sui generis als Folge ei-
ner arteriellen Geféafisteifigkeit. Die antihyperten-
sive Behandlung der ISH im Alter ist sehr erfolg-
reich. Als Antihypertensiva kommen bevorzugt
ACE-Hemmer, AT1-Antagonisten, Diuretika und
Kalziumantagonisten in Betracht. Kalziumantago-
nisten haben im Alter einen besonderen Stellen-
wert, da sie den aortalen Druck besonders gut sen-
ken konnen (s.u.).

Bei der Senkung des systolischen Blutdrucks
darf der diastolische Blutdruck bei Patient:innen
ohne KHK auch unter 70 mmHg absinken. Bei Pa-
tient:innen mit KHK bzw. nicht revaskularisierter
KHK sollte dieser Bereich moglichst nicht unter-
schritten werden, um die Koronarperfusion nicht
zu beeintrachtigen.

Zur Auswahl stehen alle Antihypertensiva der ers-
ten Stufe (RAAS-Hemmer, Diuretika und Kalzium-
antagonisten). Die Einleitung der antihyperten-
siven Medikation soll vorsichtig geschehen, d.h.
initial mit niedrigen Dosen und langsamer Steige-
rung (Titration). Sicherheitskontrollen der Nieren-
funktion und Elektrolyte sind auch bei subjektivem
Wohlbefinden durchzufiihren.

Vorsicht mit abendlichen Dosen
Eine abendliche Medikation ist nur indiziert, wenn

zuvor eine fehlende Nachtabsenkung (non dipping
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Abb. 1: Behandlungsbeginn und Therapieziele in Abhdngigkeit vom Alter nach [5]

oder inversed dipping) mit der ambulanten Blut-
druck-Langzeitmessung (ABDM) nachgewiesen
wurde. Im hoheren Alter wird aber hiufig eine
normale Nachtabsenkung (normal dipping) oder
gelegentlich auch eine {iberschieflende Nachtab-
senkung (extreme dipping) beobachtet. Hier birgt
eine abendliche Medikation die Gefahr (stummer)
nachtlicher Ischdmien (zerebral, kardial, renal). Ge-
legentlich kann eine zu starke Nachtabsenkung zu
einem ,arousal“ fiithren: Die Weckreaktion fiihrt
zu einem reaktiven Blutdruckanstieg, der bei an-
schlieflender Selbstmessung des Blutdruckes in
der Nacht zur Fehlinterpretation fiihrt.

Definitionsgemaif kann der nachtliche Blutdruck
(im Schlaf) mit der Selbstmessung nicht erfasst
werden. Das fiihrt hdufig zu Miss-
verstindnissen in der Praxis.

LINK

Artikel zum
Thema unter:
https://bit.
ly/3DTThz8

Der nachtliche Blut-

druck kann mit der

Die Europdischen Leitlinien aus
2018 [3] empfehlen verniinftiger-
weise einen Zielkorridor fiir den
systolischen Blutdruck von 130—
139 mmHg (Abb. 1) und diastolisch < 80 mmHg.
Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, eine
Senkung < 130 mmHg systolisch zu vermeiden.
Zuriickhaltung mit einer zu starken Blutdruck-
senkung ist insbesondere bei Heimbewohner:in-
nen und gebrechlichen Patient:innen zu beachten.
Kriterien fiir den Beginn bzw. die Fortsetzung ei-
ner antihypertensiven Therapie im hohen Alter:
 Individuelle Entscheidung mit erheblichem
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Selbstmessung nicht
erfasst werden.
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Augmentationsindex (Aix) = (P,-P,)/PD x 100

Abb. 2: Original Computeraus-
druck (Arteriograph, Tensiomed)
einer abnormalen Pulswelle mit
Augmentation des systolischen
Blutdrucks (aortaler Augmenta-
tionsindex + 47 %): 86-jahriger
Patient, brachialer Blutdruck:
153/83 mmHg, errechneter
aortaler Blutdruck systolisch
160 mmHg, Pulswellengeschwin-
digkeit 16,2 m/s (<12)
PD=Pulsdruck; P1=Maximum
der initialen Druckwelle (syst.
Blutdruck); P2=Maximum der re-
flektierten Druckwelle; Aix=Aug-
mentationsindex; PWV=Pulswel-
lengeschwindigkeit

>1A0 mmHg

Gute korperliche und geistige Verfassung
Selbststdandig lebend und wohnend
Zuriickhaltung bei Gebrechlichkeit/Frailty
Grundsatz ,,primum nihil nocere*

Ausschluss orthostatische Hypotonie/Schwindel
Keine erkennbar begrenzte Lebenserwartung
Fehlen schwerer nichtkardialer Erkrankungen
Bei Multimorbiditdt und Polypharmazie evtl.
Reduktion der antihypertensiven Medikation

Aortaler Blutdruck als Zielparameter
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Ermessensspielraum verstdrkt und beschleunigt zum Herz zuriicklduft
Vorbestehende vertrigliche und wirksame und die Ventrikellast in der Systole erhoht.
Therapie
Konstanter systolischer Blutdruck Die Zunahme der linksventrikuldren Last fithrt zur

Versteifung des linken Ventrikels mit verminder-
ter Compliance, zu gestorter ventrikulo-arterieller
Koppelung, der Entwicklung einer diastolischen
Herzinsuffizienz und im weiteren Verlauf zur links-
ventrikuldren Hypertrophie.

Gleichzeitig wird die kardiale Perfusion in der Dia-
stole vermindert durch die Abnahme des diasto-
lischen Perfusionsdruckes und die verkiirzte Dia-
stolendauer. Das fithrt zu einem Missverhéltnis von
kardialem O,-Bedarf und kardialer Versorgung: Der
Sauerstoffbedarf steigt mit Zunahme der Ventrikel-
arbeit und die Versorgung wird kompromittiert.

Es gibt immer mehr Hinweise dafiir, dass insbe-
sondere im hoheren Alter der zentrale aortale Blut-
druck als Zielparameter grofiere Bedeutung hat als
der brachiale Blutdruck, der bei der konventionel-
len Blutdruckmessung ermittelt wird. Im hoheren
Lebensalter fiihrt die arterielle Gefidf3steifigkeit zur
Augmentation des systolischen Blutdruckes durch
die retrograde/reflektierte Druckwelle (Abb. 2), die

ESSENTIALS
Wichtig fiir die Sprechstunde

) Eine antihypertensive Therapie kann auch bei Hochbe-
tagten die Gesamtmortalitat senken.

@Antihypertensiva sind einschleichend zu dosieren.

) Der aortale Blutdruck ist im hohen Alter ein besserer
Parameter als der brachiale Blutdruck.
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Die moderne Pulswellenanalyse
(PWA) mit Ableitung der Druckkur-
ve liber den gesamten Herzzyklus
ermoglicht die Detektion und Visua-
lisierung der systolischen Augmen-
tation [4], die Messung der Pulswel-

-
lengeschwindigkeit als Parameter AUTOR
der arteriellen Geféfisteifigkeit und
die Berechnung des aortalen Blut- Prof. Dr. med.
. . Martin Middeke
druckes. Dieser kann selbst bei nor- .
. Hypertoniezentrum
malen Druckwerten in der Armarte- Miinchen HZM

rie erhoht sein. Dieses Phanomen
wird als maskierte aortale Hyper-
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Breiter Wirkansatz bei Depressionen

Johanniskraut kann mehr als
bisher angenommen

Der erfolgreiche Einsatz von Johanniskrautextrakt bei Depressionen ist seit vielen Jahren gut
belegt [1]. Aber wie genau die Effekte des Phytotherapeutikums vermittelt werden, lag bisher
weitgehend im Dunklen. Die neurobiologische Forschung zeigt jetzt, dass STW3-VI (Laif®900)
den drei wesentlichen Pathomechanismen einer Depression entgegenwirkt und damit weit
mehr kann als bislang vermutet.

Als mogliche Ausloser ei-
ner Depression stehen chro-
nischer Stress und Traumata
besonders im Fokus: Chroni-
scher Stress kann iiber eine
Aktivierung der HPA-Achse*
zu einer anhaltend erho6h-
ten Cortisol-Ausschiittung
fiihren - die Stressreaktion
persistiert. Aktuelle prakli-
nische Untersuchungen zei-
gen nun, dass Inhaltsstoffe
von Johanniskraut auf meh-
reren Ebenen modulierend
in die deregulierte Stressach-
se eingreifen kénnen: In ei-
nem Tiermodell fiir chroni-
schen Stress normalisierte
STW3-VI die erhohten Spie-
gel der Stresshormone ACTH
und Cortisol. In vitro wur-
de auflerdem eine reduzierte
Expression des ,,Stressgens*
FKBP5 nach Inkubation mit
STW3-VI bzw. einzelnen In-
haltsstoffen gemessen [2].

Entziindungsprozesse bei
Depressionen

Auch entziindliche Prozesse
konnen die Folge einer iiber-
steigerten Stressantwort sein.

Laif® 900: Neues
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In den letzten Jahren hat man
zunehmend deren Einfluss
auf die Entwicklung depres-
siver Erkrankungen erkannt:
So weisen beispielsweise er-
hohte Spiegel von bestimmten
Entziindungsmarkern, insbe-
sondere Tumornekrosefakto-
ren wie TNF-a und Interleuki-
nen wie IL-6, bei Depressiven
auf diesen Zusammenhang
hin. Dariiber hinaus kénnen
auch aktivierte Gliazellen pro-
inflammatorische Zytokine
freisetzen und so lokal zum
Entziindungsgeschehen bei-
tragen. Die entziindlichen Pro-
zesse wirken neurodegenerativ
und machen Reparaturvorgin-
ge erforderlich - um die Neuro-
plastizitit zu erhalten bzw. zu
stimulieren.

STW3-VI erwies sich in Zellen
verschiedener Bereiche der
Stressachse und des Immun-
systems als potenter Hemmer
der Inflammation. In in-vitro-
Studien wirkte der Johannis-
krautextrakt der Entziindungs-
kaskade entgegen, indem er die
Genexpression proinflamm-
atorischer Zytokine wie TNF-a,

Hier geht’s
‘zum Film

Foto: Bayer Vital GmbH

Johanniskraut im Praxisalltag
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Klinische Daten zeigen, dass Laif® 900 bei leichten bis mittelschweren
Depressionen vergleichbar wirksam ist wie Citalopram (20 mg) [4]. Von
der S3-Leitlinie Unipolare Depression wird ein erster Therapieversuch
mit Johanniskraut bei leichten und mittelschweren Depressionen be-
statigt [5]. Damit kann dem haufig geduRerten Patientenwunsch nach
einer pflanzlichen Alternative entsprochen werden.

IL-6 und IL-1B reduzierte oder
auch wie in weiteren Unter-
suchungen z.T. gezeigt deren
Ausschiittung verminderte [2].
Dadurch konnen zytotoxische
und entziindliche Stressschi-
den vermieden werden.
Zusitzlich fordert der Johan-
niskrautextrakt die Zellrepa-
ratur - nachweisbar in vitro als
Steigerung der Beweglichkeit
aktivierter Mikrogliazellen [3].
Mit STW3-VI behandelte Ner-
venzellen aus dem Hippo-
campus zeigten auflerdem ein
gesteigertes Wachstum der
Neuriten [2]. Das deutet ne-
ben der Reparatur von Nerven-
zellen auch auf eine Férderung
der Plastizitdt des Nervengewe-
bes hin.

Johanniskraut - ein
multifaktorieller Ansatz

Weitere Studien untermauern
den schon bekannten positi-
ven Einfluss von hochdosier-
tem Johanniskrautextrakt auf
die bei einer Depression gestor-
te Neurotransmission. STW3-VI
hemmt in vitro u.a. die Wieder-
aufnahme von Noradrenalin,
Serotonin und Dopamin in pra-
synaptische Neurone [2].

Diese Erkenntnisse unterstrei-
chen, dass sich die Heilpflan-
ze langst zu einem modernen
pflanzlichen Antidepressivum
entwickelt hat: Der hochdo-
sierte Johanniskrautextrakt
STW3-VI wirkt den drei wich-
tigen Pathomechanismen ei-
ner Depression - gestorte Neu-
rotransmission, deregulierte
Stressantwort und Neuroin-
flammation - entgegen und
leistet damit weit mehr als bis-
lang angenommen.

* HPA: hypothalamic-pituitary-adrenal
axis (dt. Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinde-Achse)
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