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Differenzialtherapie im Alter am Beispiel der Arteriellen Hypertonie

Fir die medikamentése Behandlung Er-
wachsener spielt das Alter oft eine groRe
Rolle. So werden zunehmend Studien mit
dlteren Teilnehmern gefordert, um die bei
jingeren Menschen gesehenen Effekte
dort zu replizieren. Beispiele hierfiir sind
die Behandlung der arteriellen Hypertonie
oder die Senkung der Blutfette in der Pri-
mar- oder Sekundarpravention.

Im klinischen Alltag spielt allerdings oft
weniger das Alter, als vielmehr die korper-
liche Gebrechlichkeit (,Frailty“) eine wich-
tige Rolle bei der Abwdgung von mogli-
chem Nutzen und Schaden einer Therapie-
option. Je nach Wirkung- und Nebenwir-
kungsausmaR kann sich die Therapie-Ent-
scheidung bereits bei leichter oder bei
schwerer Frailty dndern.

Frailty wird im medizinischen Alltag oft
durch das bloRBe AugenmaR bestimmt, ob-
wohl unterschiedliche Instrumente existie-
ren, die eine Quantifizierung und Qualifi-
zierung ermdglichen. Auch in klinischen
Studien fehlen fast immer geeignete As-
sessments, um einzuschdtzen, ob auch ge-
brechliche Patienten in den Kohorten zu
finden sind. Somit stellt eine kritische Be-
wertung des Behandlungserfolgs in dieser
Population eine groRBe Herausforderung
dar.

Um hier weiter zu kommen, wollten wir
einen Weg finden, Patientenkohorten in
Studien mit Einschluss dlterer Teilnehmer
(65 Jahre und élter) retrospektiv besser
einzuordnen, um zumindest einen indirek-
ten Vergleich der Therapieevidenz zu
ermoglichen. Dazu haben wir im Rahmen
mehrerer systematischer Ubersichtsarbei-
ten von randomisierten und nicht-rando-
misierten kontrollierten klinischen Studien
sowie Beobachtungsstudien bei é&lteren
Menschen mit arterieller Hypertonie, Dia-
betes mellitus, Demenz und Depression
zundchst alle in diesen Studien angewen-
dete und fir eine Beurteilung des Funk-
tionszustands der Teilnehmer geeignete
Assessments identifiziert.

Ergdnzt wurde die Liste der gefundenen
Assessments durch eine nicht-systemati-
sche Literatursuche nach haufig verwen-
deten Gebrechlichkeits- und funktionellen
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Skalen. Es erfolgte eine Unterteilung des
korperlichen Funktionszustands in vier
Stufen.

Daraufhin wurden die Assessments ent-
sprechend analysiert und nach einer einfa-
chen, Patienten-zentrierten Berechnungs-
methode zu den vier Stufen gehorige
Grenzwerte ermittelt. Diese folgt im We-
sentlichen der Uberlequng und Entschei-
dung, welches bestmdgliche Ergebnis/
welche bestmdgliche Antwort eine unter-
suchte/befragte Person einer bestimmten
Funktionalititskategorie optimalerweise
erzielen konnte. Teilweise musste auch
auf in der Literatur verfiigbare Grenzwerte
zuriickgegriffen werden, wenn eine Be-
rechnung nach der beschriebenen Metho-
de nicht moglich war.

Es konnten 51 Assessment-Instrumente
identifiziert werden, die in ausreichendem
MaRe (zu mindestens 25 Prozent) Messun-
gen des korperlichen Funktionsstatus be-
inhalten. Klassische Gebrechlichkeits(Frail-
ty)-Assessments wurden eingeschlossen,
wenn sie ihren Schwerpunkt auf die Er-
mittlung kérperlicher Gebrechlichkeit leg-
ten. Die den jeweiligen Kategorien zuge-
wiesenen Grenzwerte sollen lediglich als
Anhaltspunkte dienen, um Evidenz vor-
handener Studienergebnisse beziiglich
der Therapie von Menschen mit Funktions-
einschrankungen besser identifizieren und
beurteilen zu kénnen [1].

Auf Basis dieser Annahmen erfolgten nun
mehrere Reviews zu verschiedenen typi-
schen Alterserkrankungen, von denen das
Thema der medikamentésen Behandlung
der arteriellen Hypertonie bereits publi-
ziert werden konnte und hier kurz vor-
gestellt wird. Eine detaillierte Beschrei-
bung des Forschungsvorhabens findet
sich im PROSPERO-Protokoll Nummer
CRD42017067253.

Fiir die Suchstrategie wurden validierte Fil-
ter flir geriatrische Patienten angewendet.
Diese wurden durch Begriffe zur Funk-
tionalitdt und Hypertonie erganzt. Zusdtz-
lich wurden die Referenzlisten nationaler
und internationaler Leitlinien sowie ein-
geschlossener Studien inklusive weiterer
Zitate der Erst- und Letztautoren durch-

sucht. Mogliche Vergleiche waren Anti-
hypertensiva versus Placebo, keine oder
eine andere medikamentdse Behandlung.
Vergleiche verschiedener Blutdruckziele
wurden ebenso eingeschlossen. Beobach-
tungsstudien, die ausschlieBlich die ge-
messenen Blutdruckwerte als Einfluss-
variable untersuchten, wurden ausge-
schlossen.

Durch die groRe Anzahl an verwendeten
Suchbegriffen zu Gebrechlichkeit, Alter
und Hypertonie war der Screeningauf-
wand sehr hoch. Deshalb wurde die Litera-
tur mit Hilfe von Covidence analysiert und
selektiert, einer Screening-Software der
Cochrane Collaboration, die durch ver-
schiedene Funktionen den Auswahlpro-
zess erleichtert und beschleunigt.

Dabei konnten insgesamt vier RCTs und
drei Beobachtungsstudien in die Auswer-
tung eingeschlossen werden. Die einge-
schlossenen RCTs zeigen tendenziell, dass
auch korperlich gebrechliche Patienten
von der pharmakologischen Behandlung
der Hypertonie im Hinblick auf Mortalitt,
kardiovaskuldre Erkrankungen, Funktiona-
litdt und Lebensqualitdt profitieren konn-
ten. Demgegeniber weisen die Beobach-
tungsstudien zum Teil auf eine geringere
Sturzrate und Sterblichkeit ohne anti-
hypertensive Behandlung hin. Mit Blick
auf die zwei wichtigsten Studien, SPRINT
und HYVET, erscheint selbst bei funk-
tionell eingeschrankten Patienten eine
leitliniengerechte Blutdrucktherapie aber
sinnvoll. Leider sind beide Studien auf-
grund von Ausschlusskriterien nicht repra-
sentativ. Im Bereich der Non-RCTs findet
man ebenfalls nur wenige Studien, die so-
wohl die medikamentdse Behandlung als
auch korperliche Funktion differenziert
analysieren. Somit empfehlen wir, bei dlte-
ren Menschen (iber 80 Jahre einen Blut-
druck-Zielwert von <140/90 mm Hg anzu-
streben, bei gebrechlichen Menschen auf-
grund der HYVET Studie aber einen systo-
lischen Zielwert von <150 mm Hg [2].

Hier kann als einfaches Frailty Assessment
etwa die Gehgeschwindigkeit herangezo-
gen werden (Cut-off 0,8m/[s) - es sei
denn, es handelt sich um Menschen mit
sehr schlechter Funktionalitdt bzw. aus-
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geprdgter korperlicher Gebrechlichkeit
und damit voraussichtlich kurzer Lebens-
erwartung von weniger als 2 Jahren. Diese
Patienten waren sicher nicht in den Studi-
en eingeschlossen. Diese Vorschldage wur-
den von uns in einem Ubersichtsartikel
zur arteriellen Hypertonie im Alter im Rah-
men einer CME-zertifizierten Fortbildung
unter dem Titel ,Arterielle Hypertonie im
Alter mit dem Fokus 80+“(32) publiziert

[3].

Schlussfolgerung: Aufgrund der unter-
schiedlichen Ergebnisse zwischen RCTs
und non-RCTs, der geringen Reprdsenta-
tion gebrechlicher Teilnehmer in den RCTs
und eines hohen Verzerrungsrisikos in den
non-RCTs sind die Resultate der einge-
schlossenen Studien fir die Ableitung von
streng evidenzbasierten Therapieempfeh-
lungen nicht geeignet. Als Richtwert
schlagen wir vor, bei einer Gehgeschwin-
digkeit <0,8 m/s einen systolischen Blut-
druck von <150 mm Hg anzustreben; bei
nicht oder nur leicht gebrechlichen Patien-
ten >80 Jahre einen Wert von 130-
139 mm Hg.
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