
Betagte Hypertoniker: Wann ist De-Prescribing angesagt?
Inadäquate Medikation -- Die Reduktion 
der Medikamentenlast ist eine wichtige 
ärztliche Aufgabe in späten Lebenspha-
sen. Zumal die Polypharmazie massiv zu-
genommen hat. Doch die Datenlage zum 
De-Prescribing ist dürftig. Höchste Zeit, 
dass sich das ändert.

Bei älteren Hypertonikern ist Polyphar-
mazie häufig. Zur Blutdruckkontrolle be-
nötigen viele drei Medikamente oder 
mehr. Aufgrund von Multimorbidität 
nehmen sie oft weitere Arzneien. Darun-
ter befinden sich bei jedem fünften auch 
solche, die den Blutdruck erhöhen, etwa 
Antidepressiva, nichtsteroidale Anti-
rheumatika (NSAR), Steroide, Östrogene 
und Antipsychotika, berichtete Prof. 
Ulrich Kintscher, Institut für Pharmako-
logie der Berliner Charité, Universitäts-
medizin, auf den diesjährigen Herztagen.

Sinnvolle Medikamentenlisten
Mit der Anzahl der Medikamente steigen 
die Risiken für Nebenwirkungen und 
Arzneimittelaktionen. Medikamentenlis-
ten wie PRISCUS oder FORTA können 
helfen, potenziell inadäquate Medikatio-
nen bei Älteren zu identifizieren.
Auf diesen Listen stehen auch einige An-
tihypertensiva der Reserve wie Methyl-
dopa, Clonidin, Moxonidin, Doxazosin, 
Dihydralazin oder Minoxidil. Ihr ge-
meinsames Problem sind Interaktionen 
mit ACE-Hemmern. Angesichts fehlen-
der Daten zur Prognoseverbesserung 

sollte man sich laut Kintscher gut überle-
gen, ob man diese Substanzen bei alten 
Menschen wirklich einsetzen möchte.

Dünne Datenlage
Leider gibt es nur sehr wenig Daten zum 
De-Prescribing bei Hypertonie im Alter. 
Kintscher berichtete über die Ergebnisse 
einer Cochrane-Analyse [1] von sechs 
Studien mit etwas mehr als 1.000 Hyper-
tonie-Patienten, die ein komplettes Ab-
setzen mit Weiterbehandlung und Blick 
auf die Sterblichkeit untersucht hatte. 
Das ist nicht ideal, so Kintscher. Sinnvoll 
wäre eher eine Reduktion der Antihyper-
tensiva. Bei insgesamt wenigen Ereignis-
sen zeigt die Analyse einen Vorteil für die 
Weiterbehandlung. In der Absetzgruppe 
war der systolische Blutdruck um rund 
10 mmHg angestiegen.
Mit den Studien COFRAIL [2] und RIME 
[3] berichtete Kintscher über die Ergeb-
nisse zweier Interventionsstudien in Pri-
märversorger-Praxen, bei denen mit ver-
schiedenen Interventionen versucht wur-

de, durch De-Prescribing einen Effekt auf 
die Häufigkeit von Krankenhauseinwei-
sungen (COFRAIL) bzw. auf die Häufig-
keit inadäquater Medikationen (RIME) 
bei betagten Patienten zu erreichen.
Die Resultate sind ernüchternd. In 
COFRAIL erreichte man eine gewisse Re-
duktion inadäquater Medikation, aber 
nicht nachhaltig. RIME führte zu keinem 
signifikanten Ergebnis. Eine Nebenbeob-
achtung dieser deutschen Studie war, 
dass auf der Liste der potenziell inad-
äquaten Medikamente mit Abstand an 
erster Stelle Acetyldigoxin stand – ein 
Medikament, welches die wenigsten Pa-
tienten benötigen. Dennoch ist es nicht 
gelungen, es abzusetzen.   Dirk Einecke ■
Quelle: DGK Herztage, Bonn, 04.-06. Oktober 2023; Symposium 
„Herausforderungen im Hypertoniemanagement“, 
Vortrag „De-prescribing – wann Antihypertensiva absetzen?“
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Bluthochdruck: In Deutschland ist fast jeder Zweite betroffen
WHO-Report --  „Wettlauf gegen einen 
stummen Killer“ heißt der Titel des  
ersten globalen Berichts der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zur Hyper- 
tonie, der nun erschienen ist. Die Zahlen 
und Fakten sind ernüchternd.

Einer von drei Erwachsenen leidet welt-
weit unter Bluthochdruck. Acht von zehn 

Betroffenen sind nicht adäquat behandelt 
und in Gefahr, Erkrankungen wie Schlag-
anfall, Herzinfarkt oder Nierenversagen 
zu erleiden und daran zu sterben.
V. a. in Schwellenländern stieg die Zahl der 
Hypertoniefälle massiv, aber auch in In-
dustrienationen ist die Bilanz erschre-
ckend. „In Deutschland ist fast die Hälfte 
der Betroffenen nicht ausreichend thera-

piert und hat zu hohe Blutdruckwerte“, 
sagt Prof. Markus van der Giet von der  
Hochdruckliga. Er hoffe, dass der WHO-
Report aufrüttelt und zu verstärkten Prä-
ventionsbemühen führt. „Wir brauchen 
Infokampagnen und Präventionspro-
gramme mit Blutdruckscreenings.“ khp ■
Quelle: WHO-report hypertension, 19. 09. 2023; 
www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/hypertension-report

FAZIT FÜR DIE PRAXIS

1. Polypharmazie im Alter ist häufig und nimmt 
zu.

2. Damit steigen die Risiken von Nebenwir- 
kungen und Interaktionen.

3. Die Datenlage zum De-Prescribing bei  
Betagten ist dünn.

4. Das Absetzen von Antihypertensiva kann im 
Einzelfall sinnvoll sein.  
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