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Zusammenfassung: Markus Hausermann

Betablocker senken nach einem Myokardinfarkt die Mortalitét
und gehoren deshalb zur Standardbehandlung; in den ent-
sprechenden Studien waren jedoch hochbetagte Kranke meist
ausgeschlossen. Bei 5'496 in Pflegeheimen wohnenden Man-
nern und Frauen, die wegen eines Myokardinfarkts hospitali-
siert waren und nach der Entlassung neu einen Betablocker
einnahmen, wurde in einer Kohortenstudie der Verlauf mit
demjenigen einer gleich grossen Kontrollgruppe ohne Beta-
blocker-Behandlung verglichen. Mit Hilfe von sogenanntem
«propensity matching» wurde dabei versucht, den Einfluss von
Storfaktoren moglichst gering zu halten. Das mittlere Alter be-
trug 84 Jahre, die Betroffenen waren im Alltag zu je einem
Drittel gering oder stark hilfsbeddrftig oder vollstindig pflege-
abhédngig. Personen, die schon vor dem Infarkt einen Beta-
blocker eingenommen hatten, wurden nicht berticksichtigt.

Innert 90 Tagen nach Spitalentlassung starben 14% aller Kran-
ken, unter Betablockern deutlich weniger als in der Kontroll-
gruppe («Odds Ratio» OR 0,74; 95% CI 0,67- 0,83). In dersel-
ben Periode verschlechterten sich aber die Alltagsfunktionen
unter Betablockern hdufiger als in der Kontrollgruppe (OR
1,14; 95% Cl 1,02-1,28). Insgesamt waren 12% der (iberle-
benden Kranken davon betroffen, und zwar vorwiegend die
stark pflegebediirftigen und diejenigen mit fortgeschrittener
Demenz, kaum aber die funktionell und kognitiv weniger ein-
geschrankten Personen. Es brauchte 26 Betablocker-Behand-
lungen, um ein Leben zu retten («cnumber needed to treat»),
dies wurde aber einmal unter 52 Behandlungen mit einer ein-
schneidenden Verschlechterung in den Alltagsfunktionen er-
kauft («cnumber needed to harmy).

Die vorliegende, zwar nicht randomisierte, aber sehr sorgfltig
gemachte Studie befasst sich mit der in den meisten Studien
vernachldssigten Gruppe der Hochbetagten und Pflegebed(irfti-
gen und zeigt, dass bei ihnen die gemdss Cuidelines empfohle-
nen Medikamente zwar auch das Leben verldngern, aber auch
mehr Nebenwirkungen als bei jiingeren Personen verursachen.
Diese Nebenwirkungen sind im Einzelnen subtil und werden oft
nicht als solche erkannt, etwa wenn ein dementer Mensch
mehr vor sich hind6st und weniger an seinem Umfeld Anteil
nimmt. Bei dieser Patientengruppe mdiissen wir also besonders
aufmerksam auf Medikamentennebenwirkungen achten, Nut-
zen und Nebenwirkungen individuell abwégen und wenn nétig
auch von den Guidelines abweichen, denn hier ist die Erhal-
tung der verbleibenden Selbstindigkeit und Lebensqualitit
meist wichtiger als eine Lebensverldngerung um jeden Preis.

Zusammengefasst und kommentiert von Markus Hausermann

infomed-screen 2017 (April); scr2607 -- Fir den personlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%5Bpage%5D+AND+Steinmann+MA%5Bauthor%5D+177+254-62+zullo+lee
http://www.tcpdf.org

