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Aktuell  

Demenz

Gute Blutdruckkontrolle bewahrt 
vor Demenz
Eine Langzeitstudie zeigt erstmals einen moderaten Effekt einer guten Blutdruckkontrolle auf kognitive Fähig-
keiten. Eine Gruppe profitierte besonders [1]. 

„In Abwesenheit einer kurativen 
Therapie hat die Primärpräventi-
on der Demenz durch die Behand-
lung von Risikofaktoren hohe Prio-
rität“, so Prof. Jiang He, Translational 
Science Institute der Tulane Univer-
sity in New Orleans. Aus Beobach-
tungsstudien ist bereits bekannt, 
dass bei unbehandelter Hypertonie 
ein erhöhtes Demenzrisiko besteht, 
welches durch Blutdruckkontrollen 
reduziert  wird.

Mit dem „China Rural Hyperten-
sion Control Project“ gibt es jetzt die 
erste randomisierte Studie zu die-
sem Thema. Teilnehmer waren 326 
Dörfer mit 34.000 Bewohner:innen 
in China, die jeweils zur Hälfte auf 
Intervention und Standardvorge-
hen randomisiert wurden. Die In-
tervention bestand aus einem 
Behandlungskonzept, bei dem 
kommunales Gesundheitsperso-
nal unter ärztlicher Überwachung 
die Therapie durchführte, die 
Compliance überwachte und die 
Patient:innen bezüglich Lebensfüh-

rung und Blutdruckselbstkontrolle 
schulte. Der Blutdruckzielwert lag 
bei < 130/80 mmHg. Die im Schnitt 
63-jährigen Probanden wiesen zu 
Beginn systolische Blutdruckwerte 
von median 156 mmHg auf. Die Be-
handlung erfolgte über vier Jahre. 
Anschließend erfolgte ein neurolo-
gisches Assessment.

Schutz vor kognitivem 
 Abbau

In der Interventionsgruppe wurde 
ein Blutdruck von 128/73 mmHg er-
reicht vs. 148/81 mmHg in der Kon-
trollgruppe. 68 % vs. 15 % erreichten 
den Zielblutdruck < 130/80 mmHg, 
wobei im Schnitt 3 vs. 1,2 Medika-
mente eingenommen wurden. Die 
Adhärenz war in der Interventions-
gruppe besser (88 % vs. 66 %). Die 
Blutdruckkontrolle reduzierte das 
jährliche Demenzrisiko signifikant 
um 15 % von 1,31 % auf 1,12 %, und 
das Risiko für einen kognitiven Ab-
bau um 16 % von 5,02 % auf 4,19 %. 

Schwere Nebenwirkungen waren in 
der Interventionsgruppe seltener.

Eine Subgruppenanalyse zeig-
te zudem, dass die relative Risi-
kosenkung für eine Demenzent-
wicklung bei Teilnehmer:innen 
unter 69  Jahren 22 % betrug, bei 
den über 70-Jährigen nur 7 %. Dies 
spricht einmal mehr dafür, eine an-
tihypertensive Therapie rechtzeitig 
zu beginnen, bevor Organe geschä-
digt  sind.
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