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Nach wie vor stellt der hohe Blutdruck den wichtigsten 
risikofaktor für Herz-/Kreislauferkrankungen sowie 

Nierenerkrankungen und darüber hinaus die häufigste 
todesursache weltweit dar (1). regelmässig wird an Kon-
gressen und Fortbildungen über Bluthochdruck berichtet 
und auf die Wichtigkeit der erkennung und adäquaten 
Behandlung des hohen Blutdrucks hingewiesen, und 
nahezu jede Fachzeitschrift publiziert mehr oder weniger 
regelmässig artikel zu diesem thema. eigentlich ist zum 
thema «Bluthochdruck» bereits alles bekannt – oder viel-
leicht doch nicht? 

ein Blick in die aktuellen nationalen und internationalen 
richtlinien zeigt, dass die empfehlungen zur diagnostik 
und therapie der arteriellen Hypertonie im erwachsenen-
alter bis in die achte lebensdekade hinein durch die 
ergebnisse einer Vielzahl randomisierter und kontrollierter 
Studien ausreichend begründet sind und hier meist eine 
ausreichende evidenz besteht (2). Sucht man hingegen 
dezidierte empfehlungen für die therapie der arteriellen 
Hypertonie beim älteren Patienten, stellt man rasch fest, 
dass die evidenz in dieser altersgruppe sehr spärlich ist. 
dies ist umso erstaunlicher, als die Zahl der Patienten in 
dieser altersgruppe rapide zunimmt. im Jahr 2030 wird 
nach Berechnungen des Bundesamtes für Statistik der 
anteil der über 65-Jährigen an der Gesamtbevölkerung 
nahezu 25% betragen. es lohnt sich also, sich über die 
diagnostik und therapie der arteriellen Hypertonie im 
alter bereits jetzt Gedanken zu machen. Prof. andreas 
Schönenberger, Chefarzt der Geriatrischen Universitätskli-
nik am Spital tiefenau in Bern, beschäftigt sich seit vielen 
Jahren mit diesem thema und ist ein ausgewiesener 
experte auf dem Gebiet der arteriellen Hypertonie im alter. 
in seinem Beitrag mit dem titel «die arterielle Hypertonie 
bei ganz alten» zeigt er auf, dass vieles bei der abklärung 
und Behandlung einer arteriellen Hypertonie bei betagten 
Patienten zwar gleich ist wie bei jüngeren, dass aber auch 
wichtige Besonderheiten bestehen, die bei der therapie-
entscheidung eine wichtige rolle spielen und berücksich-
tigt werden sollten. 

Wie bei den betagten Patienten, bestehen auch am ande-
ren ende der altersverteilung – also bei Kindern und 
Jugendlichen – hinsichtlich Blutdruck und dessen Kontrol-
le Besonderheiten, die in der klinischen Praxis in Betracht 
gezogen werden müssen. dies betrifft nicht nur die Ätiolo-
gie, sondern auch die definition der Blutdruckgrenzwerte, 
der Blutdruckmessung und die abklärungen beim Vorlie-
gen erhöhter Blutdruckwerte. Prof. Giacomo Simonetti, 
Chefarzt Pädiatrie am ospedale regionale di Bellinzona e 
Valli und am ospedale regionale di Mendrisio, ein ausge-
wiesener experte für arterielle Hypertonie im Kindes- und 
Jugendalter, beleuchtet in seinem Beitrag mit dem titel 
«die arterielle Hypertonie bei ganz Jungen» diese aspekte 
und gibt eine Übersicht über die Pharmakotherapie und 
über die risikofaktoren, welche die entwicklung einer arte-
riellen Hypertonie im Kindesalter begünstigen.

Wir hoffen, dass die Beiträge von andreas Schönenber-
ger und Giacomo Simonetti in dieser ausgabe von 
«info@herz+gefäss» ihr interesse finden und ihnen für 
ihre tägliche arbeit bei der Betreuung der «ganz alten» 
und «ganz Jungen» mit arterieller Hypertonie anregung 
und Unterstützung bieten. 

in diesem Sinne wünschen wir ihnen eine interessante 
und spannende lektüre!
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