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Herzinsuffizienz: Betablocker auch im Alter
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Die Vorteile von Betablockern bei Herzinsuffizienz wurden in
verschiedenen Studien dokumentiert. Da Studienteilnehmen-
de in der Regel jiinger und gestinder sind und ihre Medika-
mente zuverldssiger einnehmen als durchschnittliche Kranke
und weil Nachkontrollen in den Studien engmaschiger erfol-
gen als in der Alltagspraxis, ist es unsicher, ob sich die positi-
ven Ergebnisse auch in der Praxis umsetzen lassen. Ziel der
Studie war es deshalb, die Praxisrelevanz dieser modernen Be-
handlung zu untersuchen.

Methoden

Es handelt sich um eine retrospektive Untersuchung aus Kana-
da. In die Studie aufgenommen wurden Leute im Alter von
Gber 65 Jahren, die wihrend der Studienzeit erstmals mit der
Diagnose einer Herzinsuffizienz hospitalisiert wurden. Anhand
der zentral erfassten Meldungen von Spitalentlassungen oder
Todesféllen wurde fir alle Untersuchten der weitere Verlauf
beobachtet. Aus den Medikamentenbeziigen wurde ausser-
dem fir Betablocker und ACE-Hemmer eine tégliche Dosis
berechnet.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 11'942 Personen mit einer neu diagnosti-
zierten Herzinsuffizienz erfasst. Wéhrend der Beobachtungs-
dauer von durchschnittlich 21 Monaten mussten 30% erneut
wegen einer Herzinsuffizienz hospitalisiert werden, und 57%
starben. 41% hatten einen ACE-Hemmer und 10% einen Be-
tablocker erhalten. Die Personen mit einem Betablocker wa-
ren im Durchschnitt jlinger als die tbrigen (76 gegentber 79
Jahre). Nach Korrektur mit Alter, Komorbiditdt und Einnahme
anderer Medikamente war die Gesamtsterblichkeit unter Beta-
blocker um 28%, die Rehospitalisierungsrate um 18% niedri-
ger. Fur die ACE-Hemmer betrugen diese Zahlen 41% bzw.
7%. Fur beide Medikamentengruppen zeigte sich eine stati-
stisch signifikante Mortalitatsreduktion auch bei Einnahme von
weniger als 50% der in den Referenzstudien verwendeten Do-
sierungen. Tendenziell war die Wirkung aber grésser bei ho-
heren Dosierungen.

Schlussfolgerungen

Diese Kohortenstudie zeigt, dass auch alte Leute mit einer
Herzinsuffizienz von einer Behandlung mit Betablockern (und
ACE-Hemmern) profitieren. Schon niedrige Dosen sind wirk-
sam, tendenziell wird aber mit hoheren Dosen mehr erreicht.

Die praktisch wichtige Kernaussage dieser Analyse ausser-
halb einer selektionierten Studienanlage, wonach Beta-
blocker auch bei élteren herzinsuffizienten Kranken mit
teilweiser Lungenobstruktion, Diabetes und Hypotonie im
gewdohnlichen klinischen Alltag einen guten prognostischen
Nutzen bewirken, diirfte helfen, den zuriickhaltenden Ein-
satz bei diesen oft multimorbiden Personen in der Praxis zu
iiberdenken. Dabei sei speziell betont, dass der Nutzen des
Betablockers mit zunehmender Dosis ansteigt. Die gleichen
Effekte werden in der Arbeit auch fiir die ACE-Hemmer-
Therapie gezeigt.
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