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"Disease Free Years": Lebenserwartung mit 50 Jahren 
in Abhängigkeit vom Blutdruck

Modifiziert nach: Franco OH et al. Hypertension 2005; 46: 280-286
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Hypertension: a global disease
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High BP, no HTN diagnosis more likely in young 

adults than old—why?

http://www.theheart.org/article/1474503.do
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Hasan M. Shihab, Lucy A. Meoni, Audrey Y. Chu, 

Nae-Yuh Wang, Daniel E. Ford, Kung-Yee Liang, 

Joseph J. Gallo and Michael J. Klag

Circulation. published online November 14, 2012

http://circ.ahajournals.org/content/early/2012/11/14/CIRCULATIONAHA.112.117333

Adipositas: ein lebenslanger Risikofaktor

für arterielle Hypertonie
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http://circ.ahajournals.org/content/early/2012/11/14/CIRCULATIONAHA.112.117333

incidence of hypertension by baseline BMI over 46 years 

of follow-up
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Therapeutische Strategien bei art. Hypertonie

Leitlinien 2013
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nicht-medikamentöse Therapie 

körperliche Aktivität, DASH-Diet etc.

Medikamentöse Therapie



Hypertonie im Fokus: Zielwerte und therapeutische 
Strategien 2013:

Modifiziert nach: Mancia G et al. J Hypertension 2009; 27: 2121–2158
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Lifestyle-Maßnahmen zur Prävention

und Therapie der art. Hypertonie



Predel 2012 ® Hollmann: Sportmedizin 2010 ;Predel 2001;  Cornelissen 2005

Blutdrucksenkung und Verbesserung der 

Gefäßelastizität durch Ausdauertraining
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Taiwan-Studie: prospektive Studie –

n = 600.000:
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Wen C. et al. TheLancet  2011 Oct

Wen et al: „schon 15 min moderate 

Bewegung pro Tag nützen umfassend“ 
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Wen C. et al. The Lancet  2011 Oct

Taiwan-Studie: prospektive Studie –

n = 600.000:



Predel 2012 Myers et al. NEJM 2002 346;793-801

Fitte „Hypertoniker“ leben länger!
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Paradigmenwechsel in der Sportkardiologie: 

Zu viel Sport als Risikofaktor?
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„Dosierung“ der körperlichen Aktivitäten und

KV-Protektion (U-shaped curve)

kein             moderat     hoch    extrem

Events

Dosis
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Gesunde Ernährung zur kardiovaskulären          
Prävention?
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AHA 2012
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AHA 2012
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Medikamentöse antihypertensive Therapie

nach aktuellen ESC-Leitlinien

Wann immer möglich, sollte eine Fix-

Kombination bevorzugt werden, da eine 

Vereinfachung der Therapie Vorteile für die 

Effektivität und Compliance mit sich bringt.

Modifiziert nach Task Force for ESH-ESC, Mancia G. et al., J Hypertens 2009; 27: 2121-2158
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Blutdruck

in Ruhe

Blutdruck
unter

Belastung

Meta -
bolismus

objektive
Leistungs -
fähigkeit

subjektive
Leistungs -
bereitschaft

Trainings
-effekte

Betablocker + +++ - - - -

Diuretika + (+) - (-) (-) (-)

langwirksameCa
-
Antagonisten + + + 0 0 0

ACE-Hemmer + + + 0 0 0

Alphablocker + (+) 0/+ 0 0 0

Angiotensin II -

Rezeptor -
Antagonisten

+ + + 0 0 0

Predel et al, MMW 2008

Study program on Physical activity and on Risk 

reduction in Treated Hypertensives (SPORT-H)



OLIVUS 

• untersuchte den Einfluss von Olmesartan (OLM) auf das 

Fortschreiten einer koronaren Atherosklerose.1

OLIVUS Ex(tension)

• untersuchte den klinischen Effekt von Olmesartan (OLM) bei den 

Patienten der OLIVUS-Studie über 4 Jahre.2

Olivus-Studienprogramm: Ziele


1 Hirohata A et al. J Am Coll Cardiol 2010;55(10):976–982


2 Hirohata A et al. Atherosclerosis 2012;220(1):134–138



Primärer Endpunkt

OLIVUS

• Einfluss von Olmesartan auf atherosklerotische 

Koronarplaques.1

OLIVUS Ex(tension)

• Auftreten von schwerwiegenden kardio- und zerebrovaskulären 

Ereignissen (MACCE*)2

 * MACCE = Major adverse  cardio- and cerebrovascular events: (kardio- und zerebrovaskulärer Tod, Herzinfarkt, Schlaganfall, Angina 
pectoris und Herz- oder Niereninsuffizienz)


1 Hirohata A et al. J Am Coll Cardiol 2010;55(10):976–982


2 Hirohata A et al. Atherosclerosis 2012;220(1):134–138



Repräsentativer IVUS* (Kontrollgruppe)

 *IVUS = intravaskulärer Ultraschall

 Modifiziert nach Hirohata A et al. J Am Coll Cardiol 2010;55(10):976–982

Baseline

Gemessene Längen = 52 mm

Lumenvolumen = 320,7 mm3

Plaquevolumen = 207,4 mm3

Gefäßvolumen = 528,1 mm3

Prozentuales Plaquevolumen = 39,3 %

14-Monate Follow-up

Gemessene Längen = 52 mm

Lumenvolumen = 309,1 mm3

Plaquevolumen = 221,2 mm3

Gefäßvolumen = 530,3 mm3

Prozentuales Plaquevolumen = 41,7 %

Prozentuale Veränderung des Plaquevolumens = 6,6 %

Veränderung des prozentualen Plaquevolumens = 6,2 % 



Blutdruckeinstellung

 ‡ p < 0,05, § p < 0,01, von Baseline bis Follow-up

 Modifiziert nach Hirohata A et al. Atherosclerosis 2012;220(1):134–138
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Die Blutdruckeinstellung war in der Olmesartan- und Kontrollgruppe vergleichbar.

= Olmesartan = Kontrolle



Veränderung der IVUS Parameter 

Baseline/Monat 14

Presentation Name | 

CONFIDENTIAL

*p < 0.01; ʈ p < 0.05 between baseline and follow up

Modifiziert nach Hirohata A et al. J Am Coll Cardiol 2010;55(10):976–982

• Zunahme des Plaque-Gesamtvolumens in der Kontrollgruppe um 5,4%.

• In der Olmesartan-Gruppe blieb das Volumen nahezu unverändert (0,6%). 

• Abnahme des prozentualen Plaque-Volumens (PAV = percent atheroma volume: 

Atheromvolumen / Gefäßvolumen) unter Olmesartan (-0,7 %).

• Zunahme des PAV in der Kontrollgruppe um 3,1%.



Klinisches Ergebnis der Behandlung mit Olmesartan

 * MACCE = Major adverse cardio- and cerebrovascular events (kardio- und zerebrovaskulärer Tod, Herzinfarkt, Schlaganfall, Angina
pectoris und Herz- oder Niereninsuffizienz); 

 Modifiziert nach Hirohata A al. Atherosclerosis 2012;220(1):134–138

Patienten mit kardio- und zerebrovaskulären Ereignissen 

(kumulierte MACCE*) nach 4 Jahren (in %)

%

Relative Risikoreduktion 

für MACCE* 54 %

n = 121 n = 126



Fazit

• Die OLIVUS-Studie zeigte, dass eine Behandlung von 

hypertensiven Patienten mit koronarer Herzerkrankung mit 

Olmesartan einen positiven Einfluss auf die Entwicklung 

koronarer Plaques hatte.1

• Die Ergebnisse für das Plaquevolumen deuten dabei nicht nur 

auf eine stabilisierende, sondern sogar auf eine rückbildende 

Wirkung hin.1

• Dies manifestierte sich klinisch in OLIVUS Ex(tension) in einer 

signifikanten Reduktion von kardio- und zerebrovaskulären 

Ereignissen (kumulativ). Die relative Risikoreduktion unter 

Olmesartan für MACCE in der 4-jährigen Follow-up-Periode 

betrug 54 %.2


1 Hirohata A et al. J Am Coll Cardiol 2010;55(10):976–982


2 Hirohata A et al. Atherosclerosis 2012;220(1):134–138
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Hypertonie und Demenz

Wahrscheinlichkeit der Entwicklung einer vaskulären Demenz mit 80 

Jahren

Demenz: Risikofaktor Hypertonie

Skoog et al. Lancet 1998
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Risiko des kognitiven Funktionsverlustes

vermindert durch regelmässigen Sport

Nurses' Health Study mit 18.766 US Frauen im Alter von 70 bis 81 Jahren

Beobachtungszeitraum: 15 Jahre

CONCLUSIO: Langfristige und regelmäßige körperliche Aktivität, inkl. Walking 

vermindert den kognitiven Funktionsverlust im Altersgang.

Weuve J et al. JAMA. 2004 Sep 1454-61

OR



Risiko einer Demenzentwicklung bei art. Hypertonie –

Differenzialtherapeutische Effekte

Modifiziert nach: Li et al., BMJ 2010; 340: b5465

Inzidenz in Studienkohorten (ca. 1 Mio Pat)
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Hajjar et al. Arch Neurol 2012

Alzheimer-Prävention durch Sartane?

Signifikant weniger Amyloid-Ablagerungen unter

Sartan-Therapie!


