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Begünstigt eine orthostatische Hypotonie 
die Entwicklung einer Demenz?
Potenzieller Risikofaktor bei älteren Patienten -- Autor: W. Zidek

Eine der häufigsten Nebenwirkungen der antihyper-
tensiven Therapie ist die orthostatische Hypotonie. 
In einer aktuellen Studie wurde deren Assoziation 
mit kognitiven Einschränkungen, Demenz und der 
Progression einer Demenz bei älteren Patienten un-
tersucht.

In der Kohortenstudie wurden 2.532 Teilnehmer 
ohne Demenz im Alter ≥ 60 Jahren, davon 62,6% 
Frauen, über einen mittleren Zeitraum von 8,5 Jah-
ren beobachtet. Die Teilnehmer konnten in zwei 
Gruppen aufgeteilt werden: Die einen hatten zu Be-
ginn eine kognitive Einschränkung, die anderen 
zeigten keine entsprechenden Symptome. Die ortho-
statische Hypotonie war definiert als ein Blutdruck-
abfall um ≥ 20/10 mmHg systolisch/diastolisch in 
Folge des Aufstehens. Der Diagnose einer Demenz 
oder eines Morbus Alzheimer wurden die interna
tional gültigen Kriterien zugrunde gelegt, eine kog-
nitive Einschränkung war als eine Abweichung von 
≥ 1,5 Standardabweichungen unterhalb der alters-
entsprechenden Leistung in mindestens einer kog-
nitiven Funktion definiert. 
615 Teilnehmer hatten zu Beginn eine orthostatische 
Hypotonie. 322 entwickelten während des Beobach-

tungszeitraums eine Demenz. Es zeigte sich eine 
signifikante Assoziation der orthostatischen Hypo-
tonie mit der Demenzentwicklung (Hazard Ratio 
1,40; 95%-Konfidenzintervall 1,10–1,76). Ebenfalls 
signifikant war der Zusammenhang mit einer Wei-
terentwicklung einer vorbestehenden kognitiven 
Einschränkung hin zur Demenz (1,54; 1,05–2,25). 
Diese Assoziation war bei einer schweren orthosta-
tischen Hypotonie stärker ausgeprägt als bei einer 
leichten.

MMW-Kommentar
Die Studie könnte darauf hindeuten, dass eine or-
thostatische Hypotonie bei älteren Hypertoniepati-
enten die Demenzentwicklung fördert. Denkbar ist, 
dass eine orthostatische Hypotonie die zerebrale 
Durchblutung herabsetzt und so im Langzeitverlauf 
eine Hirnschädigung bewirkt. Eine Assoziation be-
deutet aber keine Kausalität. Denkbar wäre auch, 
dass umgekehrt die beginnende zerebrale Erkran-
kung mit einer vegetativen Regulationsstörung ein-
hergeht, u. a. einer orthostatischen Hypotonie. Trotz 
der offenen Kausalitätsfrage sollten wir die orthosta-
tische Hypotonie bei Senioren als potenziellen zere-
bralen Schädigungsfaktor im Auge behalten.�  ■

Schönheitspflege mit Nebenwirkungen
Eine Woche nach einer Manikürebe-
handlung mit acrylathaltigem Nagellack 
kam die Patientin in den Vierzigern in 
die dermatologische Klinik. Sie klagte 
über Müdigkeit, Fieber, Kopfschmerzen 
und Gelenksteifigkeit. An den Finger- 
und Daumenspitzen zeigten sich vesiku-
läre, juckende und schmerzhafte Haut-
veränderungen. Peri- und subungual 

fanden sich Erytheme, Ödeme, Hyper-
keratosen und Petechien. Die Laborun-
tersuchungen waren normal, die Biopsie 
stützte den Verdacht auf eine acrylat
bedingte allergische Kontaktdermatitis. 
Nach 15 Minuten Spülung mit Aceton 
verschwanden alle Symptome schnell.
Durch Acrylat induzierte Dermatitiden 
treten häufig auf. Systemische Beschwer-
den wie bei dieser Patientin sind aller-
dings selten.� H. Holzgreve ■
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Erytheme, Ödeme, Hyperkeratosen und 
Petechien an den peri- und subungualen 
Arealen der Fingerspitzen.©
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