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Kommentar aus der Praxis

Prof. Dr. med. 
C. Grohé

Die COPD ist eine chronisch inflamma
torische Systemerkrankung, die mit 
einer Vielzahl von Komorbiditäten asso
ziert ist. Die kardiovaskulären Be gleit
erkrank ung en tragen signifikant zur 
Mor bidität und Mortalität der COPD bei. 
Retro spektive Untersuch ungen belegen, 
dass eine medikamentöse Optimierung 
der HerzKreislaufErkrankungen zu ei
ner Reduktion der Exazerbationsrate 
und somit zur Senkung der Gesamtmor
bidität beitragen kann. 

Bhatt et al. analysierten die prospek
tiven Daten der COPDGeneKohor

te hinsichtlich der Frage, ob der Einsatz 
von βBlockern zur Senkung der Ereig
nisse führt. COPDPatienten (GOLD B) 
unter einer The
rapie mit einem 
kardio selektiven 
βBlocker hatten 
signifikant weni
ger Exazerbatio
nen. Diese Beob
achtung galt auch 
für die weit fort geschrittenen Krank
heitsbilder der GOLDGruppen C und D 
mit z. B. SauerstoffLang zeit Therapie. 
Parallele Untersuchungen mit ACEHem
mern, KalziumKanal und AT1Re
zeptorBlockern zeigten keinen Einfluss 
dieser Me dikamente auf die Exazerbati
onsrate. Mögliche Ursachen dieser Wir
kung der selektiven βBlocker sind 

 ▶ die Frequenzkontrolle bei chronisch 
respiratorischer Insuffizienz und 

 ▶ die potenzielle NOGenerierung.

Die Zurückhaltung, selektive βBlocker 
bei Patienten mit fortgeschrittener COPD 

einzusetzen, scheint nicht angebracht. 
Bei COPDPatienten ab Klasse II bzw. B 
sollte eine regelmäßige Überprüfung der 

kardiovaskulären 
Komorbidität an
gestrebt werden, 
um die medika
mentöse Therapie 
zu optimieren. Ein 
differenzialdiag
nostisch wichti

ges Asthma bron chiale bzw. Asthma /  
COPDOverlapSyndrom sollte vorab 
ausgeschlossen werden.
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COPD 
▀

Weniger Exazerbationen mit β-Blockern

Hierzu analysierten die Autoren prospek
tive Daten von 3464 ehemaligen und 
noch aktiven Rauchern zwischen 45 und 
80 Jahren mit mittlerer bis sehr schwerer 
COPD (GOLDStadium IIIV). Als Aus
schlusskriterien galten Asthma bron
chiale und andere Lungenerkrankungen. 
Die Patientendaten stammten aus der 
großen, multizentrischen COPDGene
Studie, die hier im Rahmen eines pros
pek tiven Followup betrachtet wurden. 
Endpunkt der Studie war die Häufigkeit 
von COPDExazerbationen bei Patienten, 
die βBlocker einnahmen, im Vergleich 
zu solchen, die keine βBlocker bekamen. 
Die mediane Nachbeobachtungszeit be
trug 2,1 Jahre.

Der Gebrauch von βBlockern war mit 
einer signifikant niedrigeren Exazerbati

COPD gehört zu den führenden Todesursachen in Industrienationen. Besonders kritisch und 
kostenintensiv sind akute Exazerbationen. Nun gibt es Hinweise darauf, dass β-Blocker die 
Exazerbationsrate senken können. Aus Sorge um die Lungenfunktion werden sie COPD
Patienten bislang allerdings nur selten verschrieben.

„Einsatz von β-Blockern  
bei  schwerer COPD 

 grundsätzlich prüfen!“

onsrate assoziiert: Das InzidenzRisiko
Verhältnis (IRR) betrug 0,73 (95 %Konfi
denzintervall 0,60–0,90; p = 0,003). Auch 
die Inzidenz schwerer Exazerbationen 
war unter βBlockern geringer (0,67 
[0,48–0,93]; p = 0,016). Bei Patienten mit 
COPD der Stadien III und IV und unter 
Sauerstofftherapie war dieser Effekt noch 
deutlicher ausgeprägt: Hier lag das IRR 
für die GesamtExazerbationsrate bei 
0,33 (0,19–0,58; p < 0,001). Für schwere 
Exazerbationen betrug das IRR bei diesen 
Patienten 0,35 (0,16–0,76; p = 0,008). 

Die Mortalität unterschied sich nicht zwi
schen beiden Therapiegruppen. Andere 
kardial wirksame Medikamente wie 

 ▶ KalziumAntagonisten, 
 ▶ AngiotensinconvertingEnzymInhibi
toren (ACEHemmer) und 

 ▶ AngiotensinIIRezeptorSubtyp1 
Antagonisten (AT1Blocker) 

hatten dagegen keinen positiven Effekt 
auf die COPDExazerbationsrate. 

Die Autoren fänden es wünschenswert, 
wenn die Ergebnisse im Rahmen einer pla
cebokontrollierten randomisierten Studie 
überprüft würden.
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