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Zusammengefasst von Dr. H. Baminger

¥ Herzfrequenzsenkung und Lebensquali-
tatsverbesserung beim Hypertoniker

Zehetgruber M. J Hyperton 2011; 15: 48-51.

Einleitung

Eine hohe Ruheherzfrequenz geht mit einem gesteigerten Ri-
siko fiir kardiovaskuldre Morbiditit und Mortalitit einher.
Die mortalititssenkende Wirkung von Betablockern bei Post-
Infarktpatienten ist durch deren herzfrequenzsenkende Eigen-
schaften zu erklédren, von der auch Patienten mit Herzinsuffi-
zienz profitieren.

Eine oOsterreichische Anwendungsbeobachtung, die b.p.m.-
(,,beats per minute*-) Studie, hatte das Ziel, Einblick in den
Krankheits- und Therapieverlauf von Patienten zu geben, die
an Hypertonie erkrankt sind und eine erhohte Herzfrequenz
aufweisen. Das Ziel bestand darin, zu iiberpriifen, inwieweit
der Einsatz des Betablockers Bisoprolol nach 6 Monaten zu
den folgenden Ergebnissen fiihrt: Senkung der Herzfrequenz
auf < 80 bpm bei mindestens 60 % der Teilnehmer, Senkung
des systolischen und diastolischen Blutdrucks und Verbesse-
rung der Lebensqualitiit.

Studiendesign und Teilnehmer

351 Patienten (52,9 % minnlich, 48,1 % weiblich; durch-
schnittliches Alter: 55,9 Jahre; 51,5 % Nichtraucher, 22 % Ex-
Raucher, 26,5 % Raucher) nahmen an dieser nicht-interven-
tionellen Studie teil und wurden vor Studienbeginn bzw. nach
6-monatiger Therapie zu den Teilbereichen Gesundheits-
status, Verdanderung der Lebensqualitidt und Wirksamkeit und
Vertriglichkeit des Betablockers untersucht/befragt.

Zu Studienbeginn hatten 15,7 % keine antihypertensive The-
rapie, 84,3 % erhielten = 1 Antihypertensivum (ACE-Hem-
mer [50,7 %], Diuretika [25,1 %], Kalziumantagonisten
[23,9 %] und Betablocker [18,5 %]).

25,9 % gaben keine Begleiterkrankungen an, 74,1 % hatten > 1
andere Erkrankung (koronare Herzkrankheit [35,9 %],
D. mellitus [25,6 %], St. p. Myokardinfarkt [12 %] und St. p.
Schlaganfall [5,4 %]).

Blutdruckwerte und Herzfrequenz wurden mindestens 2x,
idealerweise 4x tiglich in Heimmessung erhoben.

Die Erhebung der Lebensqualitit wurde unter Verwendung
von standardisierten Fragen (SF-8 Short Form Health Survey)
durchgefiihrt.

Therapieschema

Zu Studienbeginn wurden 68,5 % der Patienten auf 5 mg,
13,6 % auf 10 mg Bisoprolol und 13 % auf die Kombination
von 5 mg Bisoprolol mit 12,5 mg Hydrochlorothiazid einge-
stellt. Am Ende der Studie hatten sich diese Prozentsitze et-
was verschoben und betrugen 50,8 %, 24,4 % und 21,3 %.

Senkung von Herzfrequenz und Blutdruck

Bei der Einstellungsuntersuchung wiesen 34 % der Patienten
eine HF < 80 bpm auf. Der Mittelwert betrug 86,1 bpm. Der
Prozentsatz der Patienten, die eine HF < 80 bpm aufwiesen,
steigerte sich nach einem Monat auf 75 %, nach 3 Monaten
auf 86 % und lag bei der Abschlussuntersuchung bei 87,9 %,
mit einer durchschnittlichen HF von 70,8 bpm.

Eine Senkung des Blutdrucks wurde als Reduktion des Drucks
um 5 mmHg definiert. Der systolische Druck sank bei 91,8 %,
der diastolische Druck bei 82,6 % der Teilnehmer. 78,8 % der
Patienten hatten sowohl eine Reduktion des systolischen als
auch des diastolischen Blutdrucks. Einen systolischen RR
< 140 mmHg wiesen zu Studienbeginn nur 11,2 % auf, wih-
rend es zu Studienende 71 % waren. Beim diastolischen RR
betrugen diese Werte 30,9 % bzw. 89,6 %. Der Blutdruck-
Mittelwert lag am Anfang bei 154/92 mmHg, am Ende bei
132/80 mmHg.

Veranderungen der Lebensqualitat

61,6 % der Befragten gaben an, sich nach 6 Monaten Therapie
mit Bisoprolol ,,viel besser” zu fiihlen, bei 36,9 % war der
Zustand ,,gleich®, nur 1,5 % gaben eine Verschlechterung an.

Hinsichtlich der korperlichen Aktivititen waren zu Studien-
beginn 21,2 % gar nicht, 24,9 % wenig, 40 % etwas und 13,9 %
stark eingeschrinkt. Die entsprechenden Zahlen zu Studien-
ende waren 46 %, 30,3 %, 19,9 % und 3,9 %. Bildet man eine
Punktezahl anhand aller Antworten, so ergab sich zu Beginn
ein durchschnittlicher Lebensqualitits-Score von 19,8, wel-
cher am Ende bei 23,5 lag.

78,4 % der Befragten gaben eine gesteigerte Lebensqualitit
an, 16,9 % sagten, diese sei gleich geblieben, und nur 4,7 %
sprachen von einer Verschlechterung. Nahezu alle Patienten
(98,5 %) blieben ohne Nebenwirkungen.
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