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B
etagte, über 80-jährige, Patienten haben häufi g kar-

diovaskuläre Erkrankungen. In bis zu 80% liegt eine 

Hypertonie vor, die koronare Herzkrankheit fi ndet sich 

bei etwa 20% und zusätzlich leiden betagte Menschen 

häufi ger an peripherer Verschlusskrankheit und an ze-

rebrovaskulären Erkrankungen. Die kardiovaskulären Er-

krankungen beim alten Patienten folgen einem ande-

ren Muster als bei jüngeren. Insbesondere die koronare 

Herzkrankheit manifestiert sich häufi ger atypisch. 

In dieser Ausgabe von info@herz+gefäss geht ein 

Beitrag der aktuellen Fortbildung auf die Besonderhei-

ten der koronaren Herzkrankheit im Alter ein und spricht 

die Möglichkeiten der Therapie an. Die beiden anderen 

Artikel sind der Behandlung der Hypertonie und insge-

samt der Pharmakotherapie bei betagten Herzpatienten 

gewidmet. 

Die Wahl der optimalenTherapie bei kardiovaskulären 

Erkrankungen im Alter wird erschwert durch die gerin-

ge Evidenz bezüglich der anerkannten Therapien beim 

betagten Patienten. Wenige Studien befassen sich spe-

zifi sch mit der Pharmakotherapie beim alten Patienten. 

Es besteht eine Unsicherheit über den Nutzen wichtiger 

Therapiepfeiler der kardiovaskulären Medizin. 

So gibt es eine Kontroverse bezüglich dem Senken 

des Blutdrucks auf einen tieferen Wert. Bei einer kon-

sequenten richtliniengerechten Senkung des Blutdrucks 

haben verschiedene Studien eine erhöhte Mortalität 

durch die Hypertoniebehandlung im Alter gezeigt. Dem-

entsprechend hat vor zwei Jahren die Europäische Ge-

sellschaft für Kardiologie die Richtlinien angepasst und 

den Zielwert für eine Blutdrucksenkung von 130 auf 150 

mmHg beim betagten Patienten angehoben. 

Das gleiche gilt für die Hemmung der Thrombozyten-

aggregation. Alte Menschen erleiden viel häufi ger Blu-

tungskomplikationen und daher ist der Wert der richtlini-

engerechten antithrombotischen Behandlung beim alten 

Patienten weniger klar als beim jungen Patienten. 

Die unterschiedliche Manifestation der kardiovasku-

lären Erkrankung und das unterschiedliche Ansprechen 

auf die Therapie kommt zum einen Teil durch das Al-

ter selber, zum grösseren Teil jedoch durch die Komor-

biditäten beim alten Patienten zustande. Alte Patienten 

haben nicht nur häufi ger kardiovaskuläre Erkrankun-

gen, sondern sie haben einen veränderten Metabolis-

mus und häufi g eine eingeschränkte Nierenfunktion. So 

werden Niereninsuffi zienz und Leberfunktionsstörungen 

die Pharmakokinetik und damit die Wirkung der Medika-

mente stark beeinfl ussen. Bei Einschränkungen der geis-

tigen Fähigkeiten kann es zudem zu Schwierigkeiten bei 

der regelmässigen Einnahme der Medikamente kommen 

und damit zu einer Über- oder Unterdosierung.

Es gilt beim betagten Patienten und insbesondere 

auch beim gebrechlichen alten Patienten deshalb ganz 

individuell das Nutzen-Risiko einer Therapie abzuwägen. 

Alle unsere Richtlinien sind anhand von Studien mit Pa-

tienten unter 75 Jahren aufgestellt worden. Sie sind nicht 

einfach übertragbar. Sogar der Einsatz von gebräuchli-

chen Medikamenten muss deshalb sorgfältig abgewo-

gen, überwacht und immer wieder evaluiert werden. Ziel 

muss es sein, die wirksamste Therapie mit den gerings-

ten Nebenwirkungen bei jedem einzelnen Patienten zu 

fi nden. In Anbetracht der fehlenden Evidenzen ist dies 

für jeden einzelnen Arzt eine grosse Herausforderung.

Prof. Dr. med. Franz Eberli, Zürich

Bei ungenügender Evidenz eine besondere Herausforderung
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