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Leseranfrage von Dr. S. L. aus K.

Frage
Meine Patientin ist 53 Jahre und leidet  
seit zwei Jahren unter Knöchelödemen. 
Phlebologisch ist alles abgeklärt. Fol-
gende Medikation besteht wegen des 
Herzens: Amlodipin 10 mg. Kann es 
daran liegen? Welche Alternativen be-
stehen?

Antwort
Die Patientin erhält, vermutlich wegen 
eines arteriellen Hypertonus, eine The-
rapie mit einem Kalziumantagonisten. 
Unter der Einnahme von Kalziumanta-
gonisten vom Dihydropyridintyp (ins-
besondere Nifedipin, Felodipin und 
Amlodipin, weniger ausgeprägt Lerca-
nidipin, kaum unter Verapamil und 
Diltiazem) gehören die Knöchelödeme 
zu den häufigsten unerwünschten Wir-
kungen. Diese sind dosisabhängig und 
treten bei hohen Dosen in mehr als 
80% der Fälle auf. Mit 10 mg/d erhält 
die Patientin die Maximaldosis Amlo-
dipin. Die Ödeme entstehen im Ver-
lauf der Behandlung und können bei 
Fortführung der Therapie noch zuneh-
men.

Dihydropyridin-Kalziumantagonisten 
verursachen eine arterielle Vasodilata-
tion (dadurch ist auch der gute blut-
drucksenkende Effekt zu erklären), die  
auch die präkapillären Arteriolen mit 
einschließt. Dies führt zu einem kapil-
lären Überdruck mit Filtration von Ka-
pillarflüssigkeit in das interstitielle Bin-
degewebe, dem hydrostatischen Druck 
entsprechend vor allem an den unteren 
Extremitäten. Zum Teil kommt es  
durch die erhöhte Kapillarpermeabili-
tät auch zum Übertritt von Erythrozy-

ten in die oberen Hautschichten, was 
bei manchen Patienten als petechien-
artige Hautblutungen an den dista- 
len Unterschenkeln imponiert und zu 
Hyperpigmentierungen führen kann. 
Nach Dosisreduktion oder Absetzen 
der Dihydropyridine sind die Ödeme 
reversibel, die Hyperpigmentierungen 
hingegen nicht. 

Im Gegensatz zu den klassischen Kal- 
ziumantagonisten Amlodipin, Nifedi-
pin und Felodipin scheint hingegen 
Lercanidipin auch einen Effekt auf die 
efferenten Gefäße zu haben und damit 
eine »ausbalancierte Vasodilatation« 
zu bewirken. Die Ödeme sind meist 
unter Lercanidipin weniger ausge-
prägt. Zudem scheinen »Angiotensin 
Converting Enzyme« (ACE)-Hemmer  
und Angiotensin-Rezeptorantagonis-
ten dem kapillären Hochdruck entge-
genwirken zu können. Da die Ödeme 
nicht durch eine Salz- und Wasserre-
tention entstehen, ist eine Therapie 
mit einem Diuretikum wenig erfolgver-
sprechend.

Vorgehen

Bei dieser Patientin sollte zunächst die 
Amlodipin-Dosis reduziert und zusätz-
lich ein ACE-Hemmer oder Angioten-
sin-Rezeptorantagonist verordnet wer-
den. Wenn hierdurch noch kein we-
sentlicher Rückgang der Ödeme er-
reicht werden kann, muss Amlodipin 
ganz abgesetzt und gegebenenfalls er-
gänzend mit Blutdrucksenkern ande-
rer Wirkstoffklassen therapiert wer-
den. Falls auf den sehr guten blut-
drucksenkenden Effekt der Kalziuman-
tagonisten nicht verzichtet werden 
kann, wäre der Austausch gegen Lerca-
nidipin einen Versuch wert.
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