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Die Therapie des Bluthochdrucks mit
Betablockern geht auf das Jahr 1963
zurück. Damals berichtete Prichard
über die Behandlung der Angina
pectoris mit Pronethalol. Dabei er-
kannte er die gleichzeitig auftretende
Absenkung der systolischen und
diastolischen RR-Werte, welche si-
gnifikant waren. Im Jahr 1964 wur-
den erste Untersuchungsergebnisse
zur Therapie mit Propanolol veröf-
fentlicht. Die Erfolgsrate in diesen
Untersuchungsserien lag höher als
mit damals gängigen Substanzen.
Die durchschnittliche verwendete
Dosis von Propanolol lag bei 460–
4000 mg pro Tag. Die weiteren
Untersuchungsergebnisse waren
relativ widersprüchlich. Man ver-
suchte PatientInnen zu identifizieren,
die besonders gut auf Betablocker
ansprachen: jüngere Patienten mit
„labiler“ Hypertonie, hyperkineti-
schem Herzsyndrom bzw. erhöhtem
Herzzeitvolumen. Auch eine ver-
meintliche bzw. nachgewiesene er-
höhte Renin-Aktivität war ein Kriteri-
um für den Einsatz von Betablockern
in der antihypertensiven Therapie.
Betablocker wurden zu dieser Zeit in
der Tat vor allem PatientInnen ver-
schrieben, die eine „leichte“ Hoch-
druckform aufwiesen, die jünger
waren, eine erhöhte Herzfrequenz
zeigten oder an Herzrhythmusstö-
rungen, Parkinson, Migräne oder
Neurosen litten.

In der Zwischenzeit wurden bekannt-
lich viele betablockierende Substan-
zen mit einer geringeren Nebenwir-
kungsrate, vor allem hinsichtlich der
Stoffwechseleffekte, auf den Markt
gebracht. Die Hochdrucktherapie
mit Betablockern gilt bis heute – mit
Einschränkungen – als etabliert.

Die moderne antihypertensive The-
rapie steht im wesentlichen auf fünf
medikamentösen Säulen: Diuretika,
Betablocker, Kalziumantagonisten,
ACE-Hemmer und AT1-Blocker. Alle
diese genannten Pharmaka erlebten
in der Gunst der Mediziner Hochs
und Tiefs – dies betrifft vor allem
Diuretika und Kalziumantagonisten,

in der jüngsten Zeit auch Betablocker.
Die vor zwei Jahren vorgestellte
ASCOT-Studie, genauer gesagt der
Hypertoniearm (der Lipidarm wurde
frühzeitig wegen deutlicher Überle-
genheit der Lipidsenker gegenüber
Placebo abgebrochen), zeigte eine
deutliche Überlegenheit von Amlo-
dipin, allenfalls in Kombination mit
Perindopril gegenüber Atenolol,
auch in Kombination mit einem
Diuretikum. Ein signifikanter Unter-
schied beim primären Endpunkt
(nicht tödlicher Myokardinfarkt, töd-
liches KHK-Ereignis) wurde zwar
nicht gefunden, die sekundären End-
punkte wie Gesamtmortalität und ein
neuer zusätzlicher primärer Endpunkt
plus koronare Revaskularisation wa-
ren statistisch unterschiedlich. Dar-
über hinaus führte die Kombination
Amlodipin/Perindopril zu einer stär-
keren RR-Senkung, zur Senkung des
Körpergewichtes, der Triglyzeride,
des Blutzuckers und des Kreatinins.
Weiters fanden sich signifikante Un-
terschiede zugunsten derselben
Kombination im Hinblick auf Schlag-
anfälle, PAVK, Einschränkung der
Nierenfunktion und instabile Angina
pectoris.

Das englische National Institute for
Health and Clinical Excellence
(NICE) hat auf Grund der vorliegen-
den Ergebnisse, aber auch in bezug
auf frühere größere Studien mit
Antihypertensiva – wobei meist ein
Vergleich Atenolol versus ACE-
Hemmer oder AT1-Blocker herange-
zogen wurde – die Empfehlung ab-
gegeben, Betablocker als Antihyper-
tensivum bei PatientInnen mit un-
komplizierter Hypertonie nicht als
Therapie der ersten Wahl einzuset-
zen. Die Gründe dafür sind das er-
höhte Diabetesrisiko, vor allem in
Kombination mit Thiaziden, die Ver-
schlechterung des Fettstoffwechsels
und die Tatsache, daß Folgen der
Hypertonie, wie Schlaganfälle, mit
anderen Substanzen effektiver zu
vermeiden sind. Die Empfehlung des
obengenannten Instituts lautet daher:
Für ältere Patienten Kalziumanta-
gonisten und Diuretika, für jüngere

ACE-Hemmer oder AT1-Blocker. Die
ÖGH hat sich in ihren kürzlich neu
adaptierten Leitlinien diesen Empfeh-
lungen weitgehend angeschlossen.

Welche Rückschlüsse kann man
daraus ziehen? Gehören Betablocker
als Antihypertensiva aus der First-
line-Therapie verbannt? Ist die The-
rapie mit Betablockern als problema-
tisch oder gar gefährlich zu sehen?

Die österreichische Medizin hat sich
schon in der Vergangenheit stets
auch zu „modischen“ Entwicklungen
etwas zurückhaltender gezeigt und
sich nicht sofort an jedem neuen
Trend beteiligt. Dies gilt auch für die
Bewertung der Betablocker als Anti-
hypertensiva. Es ist zunächst festzu-
halten, daß die meisten Vergleichs-
studien mit Atenolol, der damals am
häufigsten verwendeten betablockie-
renden Substanz, durchgeführt wur-
den. Außerdem ist seit längerem
bekannt, daß Atenolol nicht gerade
zum besten Pharmakon aus der
Gruppe der Betablocker zählt. Neue-
re Substanzen wie Carvedilol oder
Nebivolol schneiden nach den bis-
herigen, wenn auch kleineren Studi-
en in bezug auf die Stoffwechsel-
effekte wesentlich besser ab. Große
diesbezügliche Vergleichsstudien
sind kaum zu erwarten. Möglicher-
weise wird sich jedoch der Einsatz
der Betablocker bei der Therapie des
Bluthochdrucks verschieben und die
entsprechenden Indikationen etwas
enger gestellt werden. Hier sind vor
allem Komorbiditäten wie KHK, eini-
ge Formen der Arrhythmien, hyper-
kinetisches Herzsyndrom, Herzinsuf-
fizienz, allenfalls auch Belastungs-
hypertonie, Unverträglichkeit von
anderen Substanzen sowie Schwan-
gerschaft zu nennen. Die Effektivität
und Verbesserung der Prognose der
PatientInnen ist hierbei eindeutig
dokumentiert.

Zusammenfassend läßt sich zumin-
dest aus heutiger Sicht ableiten, daß
Betablocker in der antihypertensiven
Therapie keinesfalls ihre Bedeutung
verloren haben, der Einsatz gezielter

P. Pavek, H. Weissensteiner
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sein sollte und bei jüngeren Hyper-
tonikern und PatientInnen mit
Adipositas und metabolischem Syn-
drom eher Zurückhaltung ange-
bracht ist.
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