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Ein Problem ist die mangelhafte Compliance von Hypertonikern
Diese Metaanalyse belegt eindrucksvoll, dass durch eine anti-
hypertensive Therapie bei Personen mit arterieller Hypertonie 
im mittleren Lebensalter das Risiko einer Demenz im Allgemei-
nen und der Alzheimer-Erkrankung im Speziellen signifikant 
reduziert werden kann. Dabei spielen die Klasse des Anti-
hypertensivums und der Wirkmechanismus offenbar keine 
Rolle. Der präventive Effekt zeigt sich sowohl bei Antihyper-
tensiva mit und ohne neuroprotektive Eigenschaften. Die 
hauptsächlichen Probleme der antihypertensiven Therapie, 
sowohl für die Prophylaxe von vaskulären Erkrankungen als 
auch, wie in diesem Fall, von Demenzen, sind allerdings die 
praktische Umsetzung und die mangelhafte Compliance der 
Patienten mit arterieller Hypertonie.

Therapie der arteriellen Hypertonie

Jede antihypertensive Therapie reduziert das 
Demenzrisiko
Fragestellung: Die arterielle Hypertonie ist ein Risikofaktor für 
die Entwicklung von Demenzen einschließlich der Alzheimer-
Erkrankung. Können bestimmte Klassen von Antihypertensiva 
die Entwicklung einer Demenz besonders gut verhindern?

Hintergrund: Die arterielle Hypertonie ist nicht nur ein wichti-
ger Risikofaktor für kardio- und zerebrovaskuläre Erkrankun-
gen, sondern auch für Demenz. Dies gilt nicht nur für die vas-
kuläre Demenz, sondern auch für degenerative Demenzen ein-
schließlich der Alzheimer-Erkrankung. Es gibt einige Antihy-
pertensiva, die zumindest im Tierexperiment neben einer rein 
blutdrucksenkenden Wirkung auch neuroprotektive Eigen-
schaften gezeigt haben. Daher wäre es wichtig zu wissen, ob es 
Antihypertensivaklassen gibt, die sich besonders gut zur Pro-
phylaxe der Demenz eignen.

Patienten und Methodik: Es handelte sich um eine Metaanaly-
se der individuellen Teilnehmerdaten aus Beobachtungsstudi-
en, die zwischen 1980 und Anfang 2019 durchgeführt wurden. 
Die Kohorten kamen für die Aufnahme in die Metaanalyse in-
frage, wenn sie prospektiv durchgeführt worden waren, popu-
lationsbezogen waren und mehr als 2.000 Teilnehmer hatten. 

Erfasst wurden die Diagnose 
einer Demenz in einem Zeit-
raum von mindestens fünf 
Jahren, der Blutdruck und 
der Einsatz von Antihyper-
tensiva. Der Zusammenhang 
zwischen der Entwicklung 
oder Diagnose einer Demenz 
oder der Alzheimer-Krank-
heit wurde für fünf Klassen 

von Antihypertensiva untersucht (ACE-Hemmer, Angiotensin-
rezeptorblocker, Betablocker, Kalziumantagonisten, Diuretika). 
Die Patienten wurden in zwei Blutdruckklassen stratifiziert: sys-
tolischer Blutdruck ≥ 140 mmHg oder diastolischer Blutdruck 
≥ 90 mm Hg und normaler Blutdruck (systolisch < 140 mmHg,  
und diastolisch < 90 mmHg).

Ergebnisse: Sechs prospektive Studien mit 31.090  demenzfreien 
Erwachsenen im Alter über 55 Jahren wurden ausgewertet. Der 
mediane Nachbeobachtungszeitraum der Kohorten betrug zwi-
schen sieben und 22 Jahre. Es gab 3.728 neu diagnostizierte Fäl-
le einer Demenz und 1.741 Fälle einer Alzheimer-Krankheit. In 
der Gruppe mit hohem Blutdruck (n = 15.537) hatten Personen, 
die ein Antihypertensivum erhielten, ein reduziertes Risiko für 
die Entwicklung einer Demenz (Hazard Ratio [HR]: 0,88; 
95 %-Konfidenzintervall [KI]: 0,79–0,98; p = 0,019) und einer 
Alzheimer-Erkrankung (HR: 0,84; 95 %-KI: 0,73–0,97; p = 0,021) 
im Vergleich zu den Personen, die kein Antihypertensivum ver-
wendeten. Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den fünf Medikamentenklassen hinsichtlich des Demenz-
risikos. Bei Personen mit normalem Blutdruck (n = 15.553) fand 
sich kein Zusammenhang zwischen der Verwendung eines 
Anti hypertensivums und der Entwicklung einer Demenz oder 
der Alzheimer-Krankheit.

Schlussfolgerungen: Eine Metaanalyse mit einem Beobach-
tungszeitraum von bis zu 22 Jahren ergab keine Hinweise dar-
auf, dass spezifische Klassen von Antihypertensiva besonders 
effektiv sind, um das Risiko einer Demenz zu reduzieren. Aller-
dings sind wahrscheinlich alle Antihypertensiva in der Lage, 
durch ihre blutdrucksenkende Wirkung das Risiko für eine De-
menz zu reduzieren.
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