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und sollte gemäß den Empfehlungen 
der Fachinformation erfolgen. Die 
häufigste Begleitmedikation zu Beginn 
der Studie waren ACE-Hemmer 
(73,6%), Diuretika (67,7%) und Beta-
blocker (63,4%). 

Ergebnisse
Nach zwölfwöchiger Therapie mit 
Valsartan verbesserten sich die NYHA-
Klassifikation und die Lebensqualität 
der Patienten signifikant. So erhöhte 
sich z. B. der Anteil der Patienten im 
NYHA-Stadium I von 7% zu Beobach-
tungsbeginn auf 31% nach zwölf Wo-
chen (Abb. 1). Die Verbesserung der 
Lebensqualität konnte sowohl im Ge-
samt-Score als auch in den Subdomä-
nen des „Minnesota Living With Heart 
Failure-(MLHF-)Score“ nachgewiesen 
werden (Abb. 1). 
Den Allgemeinzustand beurteilten 
Ärzte und Patienten zum Abschluss 
der Therapie überwiegend als verbes-
sert oder deutlich verbessert. Die Inzi-

Im Rahmen einer Praxisstudie erhiel-
ten Herzinsuffizienzpatienten den 
AT1-Antagonisten Valsartan. Nach 
zwölf Wochen zeigte sich eine Ver-
besserung der NYHA-Klassifikation 
und der Lebensqualität.

– In der Therapie der chronischen 
Herzinsuffizienz spielt eine Hemmung 
des Renin-Angiotensin-Systems (RAS) 
eine zentrale Rolle. Trotz Gabe eines 
ACE-Hemmers können jedoch oft rele-
vante Angiotensin-II-Plasmaspiegel 
nachgewiesen werden, die zu einer 
Progression der Herzinsuffizienz bei-
tragen. Die zusätzliche Hemmung des 
RAS mithilfe eines AT1-Antagonisten 
erschien daher bezüglich der Sterblich-
keit und Morbidität von Herzinsuffi-
zienzpatienten von Vorteil zu sein. 
Bislang wurden die drei AT1-Antago-
nisten Valsartan, Losartan und Can-
desartan in randomisierten, kontrol-
lierten Studien untersucht.

Mit dem Ziel, die Herzinsuffizienz-
therapie mit Valsartan unter Praxisbe-
dingungen zu evaluieren, nahmen 
1863 Patienten und 829 niedergelas-
sene Ärzte an einer offenen, multi-
zentrischen, prospektiven Untersu-
chung in Deutschland teil. Die Ein-
schlusskriterien entsprachen der Zulas-
sung von Valsartan bei chronischer 
Herzinsuffizienz. Die Dosierung lag im 
Ermessen des behandelnden Arztes 
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denz unerwünschter Arzneimittelwir-
kungen lag bei 0,2%. 

Fazit
Die Studie bestätigt die Resultate ran-
domisierter, placebokontrollierter Stu-
dien bezüglich der Verbesserung der 
NYHA-Klassifikation und der Lebens-
qualität durch die leitliniengerech-
te Therapie der chronischen Herzin-
suffizienz mit dem AT1-Antagonisten 
Valsartan auch unter ambulanter ärzt-
licher Versorgung.
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Therapie der Herzinsuffizienz

AT1-Antagonist bewährt sich 
auch im Praxisalltag
Von M. Baumhäkel, U. Müller 

Abb. 1  Nach zwölfwöchiger Therapie mit Valsartan zeigte sich eine Verbesserung der 
NYHA-Klassifikation der Patienten (p < 0,001 Baseline vs. 12-Wochen-Therapie) und des 
Minnesota-Living-With-Heart-Failure-(MLHF-)Score.

Effekt auf NYHA-Klassifikation und Lebensqualität
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