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)Medikamentöse Mesalliance bei Demenzkranken
Gefahr im Verzug -- Durch Acetylcholines-
terase-Inhibitoren (AChEI) kann bei Alz-
heimerdemenz das Fortschreiten des 
geistigen Abbaus etwas verlangsamt wer-
den. Zu den potenziellen Nebenwirkun-
gen gehört jedoch außer Übelkeit, Erbre-
chen, Durchfall oder Schwindel u. a. auch 

Harninkontinenz. Letztere wird laut  
einer US-Studie oft nicht als solche er-
kannt und mit Anticholinergika behan-
delt – was die Wirkung von AChEI kon-
terkariert und das Risiko für Stürze, De-
lir und weiteren Kognitionsabbau erhöht. 
Die ungute Arzneikombination scheint 

jedenfalls in US-Pflegeheimen weit ver-
breitet – jeder siebte Demenzkranke un-
ter AChEI-Therapie ist betroffen. „Eine 
unangemessen hohe Rate“, so die For-
scher. Sie raten dringend dazu, dieses 
Wirkstoffduo zu vermeiden.  bs■
Quelle: Gromek KR et al. J Am Geriatr Soc 2022; doi: 10.1111/jgs.18066

Hochdruck setzt  
Frauen schneller zu
Geschlechtsspezifische Unterschiede -- Autor: Dr. Robert Bublak

Ein Gremium europäischer Experten bezweifelt den 
Sinn geschlechtsunabhängiger Schwellenwerte für 
die Hypertoniediagnostik. Verwiesen wird auf eine 
ganze Reihe geschlechtsspezifischer Differenzen 
beim Bluthochdruck.

„Das Risiko für kardiovaskuläre Erkran-
kungen steigt für Frauen schon ab niedri-
geren Blutdruckwerten im Vergleich zu 
Männern“, lautet eine Kernaussage des 
Statements zu den Geschlechtsunterschie-
den bei arterieller Hypertonie. Es  stammt 
vom Council on Hypertension der Euro-
pean Society of Cardiology (ESC), das sich 
auf 173 Literaturangaben zu einschlägigen 
Untersuchungen stützt.  
Als Gründe sehen die Experten u. a. unter-
schiedliche Einflüsse der Geschlechts-
chromosomen und -hormone auf die Blut-
druckregulation sowie anatomische  
Unterschiede wie z. B. die kleineren Arte-
riendurchmesser von Frauen verglichen 

mit Männern. „Das stellt die gegenwärti-
ge Praxis in Frage, für beide Geschlechter 
die gleichen Blutdruckschwellenwerte zu 
verwenden“, so die Autoren. Für Frauen 
sollten niedrigere Grenzwerte gelten.
Ungeklärt ist indessen, ob Hypertonie 
von Frauen und Männern anders behan-
delt werden sollte, was die Therapieziele 
ebenso einschließt wie die Wahl und  
Dosierung von Antihypertensiva. Allem 
Anschein nach erzielt die Reduktion von 
Salz nur bei Frauen eine substanzielle 
Senkung des Drucks, während Männer 
besser auf aerobes Training ansprechen.
Gut beschrieben sind Unterschiede in der 
medikamentösen Therapie. So reagieren 

Frauen mit stärkeren Blutdrucksenkun-
gen auf Betablocker und Kalziumkanal-
blocker. 
Das 12-Seiten-Statement behandelt da-
rüber hinaus die Entwicklung des Blut-
drucks über die Lebensspanne hinweg 
sowie Geschlechtsunterschiede in der 
Blutdruckregulation, in Risikofaktoren,  
Begleit- und Folgekrankheiten. Das gen-
dermedizinische Wissen mit Blick auf 
Hypertonie habe sich zuletzt wesentlich 
erweitert, schreiben die Autoren, ein 
großer Teil dieses Wissens harre aber 
noch der Übernahme in die klinische 
Praxis. ■
Quelle: Gerdts E et al. Eur Heart J 2022; doi: 10.1093/eurheartj/ehac470
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