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Betablocker in der Hochdruckbehandlung
Kommt bald eine Zuriickstufung?

in letzter Zeit mehren sich die Anzeichen, dass Betablocker in der Behandlung

der essenziellen Hypertonie eine geringere Schutzwirkung vor kardiovaskuldren

Komplikationen haben kénnten als andere Antihypertensiva, Ist das wirklich
s0? Miissen die Betablocker gegebenenfalls zuriickgestuft werden? Die MMW

stellte diese Frage drei Experten:

Prof. Dr. med. Peter T. Sawicki:

Generelle Unterlegenheit der
Betablocker ist nicht belegt

Die Daten beziiglich der Betablocker
sind unvollstindig und widerspritch-
lch. Derzeil 15t eine generelle Lnter-
fegenheit der Betablockergruppe ge-
geniber anderen Antihypertensiva
nicht belegt. Es kann aber erhebliche
Unterschiede zwischen den ginzelnen
Wirkstoffen dieser Gruppe geben. 5o
wirde zum Beispiel der Betablocker
Practolol wegen schwerer Nebenwir-
kungen vom Markl genommen. Es
kinnte auch sein, dass Metoprofol
Atenolol tberlesen ist. Hier brauchen
wir mehr Daten.

Prof. Dr. med Manfred Anlauf:

Nicht alle Betablocker sind
gleich

Die Hinweise aul ecine schwichere
Schutzwirkung der Betablocker sind
nicht new, Gereits 1998 ergab eine
Metaanalyse bei dlteren Patienten
gine Unterlegenheit der Betablocker
gegenither Diuretika in der Schlagan-
fallprivention. Ein aktuelles Cochrane-
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Review kommt zu dem Ergebnis, dass
Betablocker als Therapie erster Wahl
den Diuretika, den Hemmstoffen des
Renin-Angiotensinsystems und den
Kalziumantagonisten unterlegen
seien. Glelchzeitig benennt das Re-
vivw jedoch auch Forschungsdefizite:
Mogliche Differenzen zwischen ver-
schiedenen Betablockern — in 75% der
Studien wurde Atenolol cingesetzt -
miissen untersucht werden, chenso
magliche Wirksamkeitsunterschiede
bei jurgen und alten Patienten,

Prof, Dr. med. Hermann Haller:

Patienten mit kardialen
Begleiterkankungen sind mit
Betablockern gut beraten

Es gibt einige grofhe Studien, bel dengn
die Betablocker beztiglich harter kli-
nischer Endpunkte im Vergleich 2u an-
deren blutdriucksenkenden Substansen
nicht gut aussahen, Allerdings wurde
hier hiufig das Altenolol verwendet, Es
ist bisher unklar, ol wir hier ginen Klas-
seneffekt vorlicgen haben oder ein spe-
zifisches Problem von Atenolol,
Deswegen kann man derzeit sagen:
Hochdruck-Patienten, die gut mil
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ecinem HBetablocker eingestellt sind,
haben nichits #u beflirchten und soll-
teny bel threm Medikament bleiben.
Wenn man eine Therapie neu an-
Fangt, sind Betablocker in der Diffe-
renzialtherapic welterhin wichtige
Medikamente, Patienten mit kardia-
len Begleitkrankheiten, v,
mit KHE, sind mit ¢inem Betablocker
gut beraten. Auch bei anderen Begleit-

a, solche

erkrankungen sind Betablocker sinn-
voll: lch habe erst vorhin elne 79-jih-
rige Patientin gesehen, bel der wir uns
als rweites Antihyperiensivam fiir ei-
nen Betablocker entschieden haben.
Die alte Dame hat einen leichten Al-
terstremar, der mit dem RBetablocker
guil behandelt ist. Solche Dinge muss
man auch beriicksichtigen, es kann
nicht lmimer nur wm harte Endpunkte
gehen.

Andererselts sind Betablocker eing
Medikamentlengruppe, die ausge-
prigte Mebenwirkungen verursachen
kinnen. Das Spektrum reicht von der
Impotens hls zur allgemeinen Leis-
tungsiminderung. Man sollte also stets
im Hinterkopt behaiten, dass Betablo-
cher #u Complianceproblemen fihren
konnen. .
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