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Fortbildung – leitlinien

Hypertonie bei HIV 
Bedeutender Risikofaktor oder Nebenbefund?

Als klassischer kardiovaskulärer risikofaktor hat die arterielle Hypertonie eine her-
ausragende bedeutung. in multizentrischen Studien konnte nachgewiesen werden, 
dass eine arterielle Hypertonie sowohl mit einer erhöhten rate für koronare ereig-
nisse als auch für Schlaganfall einhergeht. diesbezüglich ist es von hoher bedeutung 
auch einen blick auf die arterielle Hypertonie bei HiV-positiven Patienten zu richten.
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Mehrere Studien haben eine steigende In-
zidenz für kardiovaskuläre Erkrankungen 
mit Einführung der antiretroviralen The-
rapie (ART) nachgewiesen. Unklar ist je-
doch, ob der Anstieg mit den positiven 
Effekten der antiretroviralen Therapie ein-
hergeht – im Sinne eines ansteigenden 
Durchschnittsalters und weniger opportu-
nistischen Infektionen – oder durch die 
ART selbst mit bedingt wird, wie einige Ar-
beitsgruppen postulieren (Friis-Möller N. 
Engl. J. Med. 2003). 
Unbestritten ist das erhöhte Profil klas-
sischer kardiovaskulärer Risikofaktoren in 
dem Kollektiv HIV-positiver Patienten 
(Neumann et al. 2003 & 2004). Vor allem 
der Nikotinabusus und die Hyperlipidämie 
standen dabei in den vergangenen Jahren 
im Mittelpunkt des Interesses. 
Mehrere Studien untersuchten auch die 
Häufigkeit des Bluthochdruckes bei HIV-
Positiven. Die Angaben zur Häufigkeit 
schwanken dabei zwischen 8 und 32% 
(Lazar et al. 2008). Damit ist belegt, dass 
die arterielle Hypertonie einen häufigen 
kardiovaskulären Risikofaktor in diesem 
Patientenkollektiv darstellt. Auch die hohe 
Rate an Patienten mit antihypertensiver 
Therapie unterstreicht diese Aussage. So 
erhielten in der SMART-Studie (Carr et al. 
2008) über 16% der eingeschlossenen Pa-
tienten eine antihypertensive Therapie.

HyPertonie bei HiV HäuFiger?

Offen bleibt dennoch die Frage, ob die ar-
terielle Hypertonie bei HIV-positiven Pati-
enten häufiger auftritt als bei HIV-nega-

tiven Personen. Bisher liegt hier lediglich 
eine Studie vor, bei der jedoch ausschließ-
lich Frauen betrachtet wurden. Danach 
bestand zwischen den Patienten mit HIV-
Infektion und ohne bekannte HIV-Infekti-
on kein signifikanter Unterschied bezogen 
auf die Häufigkeit einer arteriellen Hyper-
tonie (26% vs. 28%, p=0,38). Als Risiko-
faktoren für das Auftreten einer Hyperto-
nie konnten Unterschiede in der Abstam-
mung (Hypertonie ist insbesondere bei 
afrikanischen Personen beobachtet wor-
den), einem erhöhten Body-Mass-Index 
sowie fortgeschrittenem Alter festgestellt 
worden (Khalsa 2007). Eine erhöhte Rate 
an Patienten mit arterieller Hypertonie bei 
erhöhtem Alter wurde auch von Mothe et 
al. beschrieben. Untersucht wurden in die-
ser Studie HIV-positive Patienten in einem 
Alter über 70 Jahre (Mothe 2009) und eine 
Hypertonie konnte bei 36% nachgewiesen 
werden. Eine Korrelation der arteriellen 
Hypertonie zu Parametern der HIV-Infek-
tion lässt sich hingegen nicht zweifelsfrei 
nachweisen (Khalsa 2007).

Pro Screening und tHerAPie

Auch wenn es bisher unklar ist, ob die ar-
terielle Hypertonie in diesem Patientenkol-
lektiv häufiger auftritt, sollte der Diagnos-
tik und Therapie der arteriellen Hypertonie 
bei HIV-positiven Patienten eine hohe Be-
deutung zugeordnet werden. Hierfür spre-
chen insbesondere zwei Gründe: 
1. HIV-positive Patienten weisen – wie 

oben bereits erwähnt – häufiger als 
HIV-negative mehrere kardiovaskuläre 

Risikofaktoren auf unabhängig von der 
arteriellen Hypertonie. Wie in der Über-
sicht von Ramona Pauli in den voraus-
gegangenen Seiten dargestellt, ist die 
Beurteilung einer Hypertonie abhängig 
von den zusätzlich bestehenden Risiko-
faktoren. Auch werden deutlich striktere 
Grenzen bei der Sekundärprävention, 
d.h. nach dem Auftreten eines kardio-
vaskulären Ereignisses, angelegt. 

2. Ein  länger bestehender arterieller Hyper-
tonus kann zu Folgeerkrankungen führen. 
Insbesondere Schädigungen der Niere 
sind nachgewiesen (Jung et al. 2004). 
Zum Schutz dieser sowie weiterer Organe 
sollte die arterielle Hypertonie beachtet 
und angemessen behandelt werden.

Damit gehört ein regelmäßiges Screening 
mittels standardisierter Blutdruckmessung 
zu einer umfassenden medizinischen Be-
treuung von HIV-Patienten. Für die Therapie 
der arteriellen Hypertonie liegen zur Zeit 
eine Reihe von Medikamentenklassen vor. 
Die Auswahl der einzelnen Klassen sowie 
deren Kombination sollte sich nach den ak-
tuellen Leitlinien der Hypertonie richten.
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