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Arterielle Hypertonie

Besonderheiten bel sehr alten und
sehr jungen Patienten

ach wie vor stellt der hohe Blutdruck den wichtigsten

Risikofaktor fUr Herz-/Kreislauferkrankungen sowie
Nierenerkrankungen und dartber hinaus die haufigste
Todesursache weltweit dar (1). Regelméssig wird an Kon-
gressen und Fortbildungen Gber Bluthochdruck berichtet
und auf die Wichtigkeit der Erkennung und adédquaten
Behandlung des hohen Blutdrucks hingewiesen, und
nahezu jede Fachzeitschrift publiziert mehr oder weniger
regelmassig 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 begriindet sind und hier meist eine
ausreichende Evidenz besteht (2). Sucht man hingegen
dezidierte Empfehlungen fUr die Therapie der arteriellen
Hypertonie beim &lteren Patienten, stellt man rasch fest,
dass die Evidenz in dieser Altersgruppe sehr sparlich ist.
Dies ist umso erstaunlicher, als die Zahl der Patienten in
dieser Altersgruppe rapide zunimmt. Im Jahr 2030 wird
nach Berechnungen des Bundesamtes flur Statistik der
Anteil der Uber 65-Jahrigen an der Gesamtbevolkerung
nahezu 25% betragen. Es lohnt sich also, sich Uber die
Diagnostik und Therapie der arteriellen Hypertonie im
Alter bereits jetzt Gedanken zu machen. Prof. Andreas
Schoénenberger, Chefarzt der Geriatrischen Universitatskli-
nik am Spital Tiefenau in Bern, beschéaftigt 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 Abklarung
und Behandlung einer arteriellen Hypertonie bei betagten
Patienten zwar gleich ist wie bei jingeren, dass aber auch
wichtige Besonderheiten bestehen, die bei der Therapie-
entscheidung eine wichtige Rolle spielen und bericksich-
tigt werden sollten.
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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 missen. Dies betrifft nicht nur die Atiolo-
gie, sondern auch die Definition der Blutdruckgrenzwerte,
der Blutdruckmessung und die Abklarungen beim Vorlie-
gen erhohter Blutdruckwerte. Prof. Giacomo Simonetti,
Chefarzt Padiatrie am Ospedale Regionale di Bellinzona e
Valli und am Ospedale Regionale di Mendrisio, ein ausge-
wiesener Experte fUr arterielle Hypertonie im Kindes- und
Jugendalter, beleuchtet in seinem Beitrag mit dem Titel
«Die arterielle Hypertonie bei ganz Jungen» diese Aspekte
und gibt eine Ubersicht tber die Pharmakotherapie und
Uber die Risikofaktoren, welche die Entwicklung einer arte-
riellen Hypertonie im Kindesalter beglinstigen.

Wir hoffen, dass die Beitrdge von Andreas Schonenber-
ger und Giacomo Simonetti in dieser Ausgabe von
«info@herz+gefass» |hr Interesse finden und lhnen far
Ihre tagliche Arbeit bei der Betreuung der «ganz Alten»
und «ganz Jungen» mit arterieller Hypertonie Anregung
und Unterstltzung bieten.

In diesem Sinne wlnschen wir lhnen eine interessante
und spannende Lektire!
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