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Betablocker und Herzinsuffizienz

Chronische Herzinsuffizienz '

Kontraindikationen fur Betablocker

Asthma bronchiale AV-Block Il und 114 Symptomatische Brady-
kardie oder Hypotonie

A4

Metoprolol® Bisoprolol Carvedilol

Titration nach Vertraglichkeit ®”

Besondere Vorsicht bei:

Alter > 65 Jahre 8 Diabetes mellitus ° copD 0
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Betablocker und Herzinsuffizienz: Anmerkungen

D)

2)

3)

4
3)

Als Grundsatz in der Therapie der Herzinsuffizienz gilt: Gesicherte Indikation fiir die Therapie mit einem Betablocker vor
moglicher Nebenwirkung; die Entscheidung iber die Gabe oder Nichtgabe eines Betablockers wird primér anhand der Indikation
getroffen.

Betablocker sind bei allen Patienten mit symptomatischer stabiler ischdmischer oder nicht ischdmischer systolischer
Herzinsuffizienz im NYHA-Stadium II - IV zusétzlich zu einer Standardtherapie mit ACE-Hemmern und ggf. Diuretika indiziert,
falls keine Kontraindikationen bestehen (Empfehlung Klasse [A).

Bei Patienten mit linksventrikuldrer systolischer Dysfunktion mit oder ohne symptomatischer Herzinsuffizienz nach akutem
Myokardinfarkt vermindert eine langfristige Betablockerbehandlung zusétzlich zum ACE-Hemmer die Sterblichkeit (Empfehlung
Klasse IB).

Keine Kontraindikation bei Patienten mit implantierten Schrittmachersystemen.

Die Verwendung der Retardform wird empfohlen. Im Vergleich zwischen Carvedilol (50 mg/Tag) und Metoprolol-Tartrat
(100 mg/Tag) zeigte sich eine niedrigere Gesamtsterblichkeit in der Carvediol-Gruppe (COMET-Studie, Lancet 2003).
Metoprolol-Tartrat sollte in der angewandten Dosierung bei Herzinsuffizienz nicht eingesetzt werden.

6) Nebenwirkungsspektrum:

- Vaskulér: Raynaud-Symptomatik

- Pulmonal: Bronchokonstriktion

- Metabolisch: Erhohung der Triglyceride, Senkung des HDL-Cholesterins, leichte Abschwichung der Insulinsensitivitit,
Verstiarkung einer Hypoglykdmie und Maskierung von Hypoglykdmiesymptomen bei Diabetes mellitus (durch
Abschwichung der adrenergen Gegenregulation)

- Zentral: Miidigkeit, Kopfschmerzen, Schlafstdrungen, Depression

- Andere: Impotenz, Libidoverlust

7)

Dosierung/Titration entsprechend den Leitlinien der DGK / ESC: Beginn der Therapie nur bei stabiler Herzinsuffizienz ohne
Fliissigkeitsretention, initial mit sehr niedriger Dosierung, Verdopplung alle zwei Wochen in Abhéngigkeit von der Vertriaglichkeit
(ggf. langsamere Titration); unabhdngig von Begleiterkrankungen oder Lebensalter sollte der Betablocker bis zu den hohen
Dosierungen, die in den groBen Interventionsstudien der Herzinsuffizienz effektiv waren, oder bis zur maximal tolerablen Dosis

gesteigert werden (Empfehlung Klasse [A):

Betablocker Startdosis (mg) Zieldosis (mg)
Metoprolol-Succinat 2x 10 1 x 200
Bisoprolol 1x1,25 1x10
Carvedilol 2x 3,125 2x25

8)
COPERNICUS.
9)

Die Empfehlungen beruhen auf Subgruppenanalysen der Mortalitdtsstudien bei Herzinsuffizienz: MERIT-HF, CIBIS II und

Wihrend der Behandlung mit einem Betablocker kann bei Diabetikern die bei Hypoglykdmie zu erwartende Tachykardie

ausbleiben (s. 0.), die cholinerg vermittelten Schweissausbriiche bleiben unbeeinflusst.

10)Bei COPD und chronischer Herzinsuffizienz ist ein Betablocker zu empfehlen und wird meist gut toleriert. Bei COPD mit
reversibler Obstruktion ist ein B1-selektiver Betablocker zu bevorzugen; bei nicht reversibler Obstruktion zeigt auch ein nicht-selek-
tiver Betablocker mit a-Blockade (Carvedilol) eine gute Vertrdglichkeit (Sirak et al., JACC 2004).
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