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Herzfrequenzsenkung mit Ivabradin: was
niitzt es? (Studie 1)
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Zusammenfassung: Markus Hausermann

Studienziele

Ivabradin (Procoralan®) senkt durch einen neuartigen Wirk-
mechanismus die Herzfrequenz direkt am Sinusknoten ohne
andere bekannte Wirkungen im Organismus. In der vorliegen-
den Doppelblindstudie wurde die Wirksamkeit einer solchen
Therapie bezglich klinischer Endpunkte bei koronarer Herz-
krankheit mit linksventrikularer systolischer Dysfunktion unter-
sucht.

Methoden

10’917 Ménner und Frauen, 55-jahrig oder dlter, mit korona-
rer Herzkrankheit, Sinusrhythmus, einer Auswurffraktion von
weniger als 40% und einem enddiastolischen Kammerdurch-
messer von mehr als 56 mm wurden zusétzlich zu ihrer bishe-
rigen Therapie entweder mit lvabradin oder mit Placebo be-
handelt. Initial wurde zweimal 5 mg Ivabradin taglich gege-
ben. Blieb die Ruheherzfrequenz tiber 60/min, wurde die Do-
sis auf zweimal 7,5 mg taglich erhoht. Der primdre Endpunkt
war als Kombination von kardiovaskuldren Todesféllen und
Spitaleinweisungen wegen Herzinfarkt oder Herzinsuffizienz
definiert.

Ergebnisse

87% der Teilnehmenden benétigten zusatzlich einen Beta-
blocker. Ivabradin senkte nach 12 Monaten die Ruheherzfre-
quenz um durchschnittlich 6 Schlage pro Minute gegeniiber
Placebo. Wahrend einer Therapiedauer von durchschnittlich
19 Monaten hatte Ivabradin keinen Einfluss auf das Erreichen
des primdren Endpunkts (in beiden Gruppen bei 15%). In ei-
ner Untergruppe mit Herzfrequenz iber 70 pro min kam es
unter Ivabradin zu signifikant weniger Hospitalisationen wegen
Myokardinfarkt (3% gegeniiber 5%) und zu weniger koronaren
Revaskularisationseingriffen (3% gegentiber 4%). Auf den pri-
mdren Endpunkt sowie auf kardiovaskuldre Todesfélle oder
Herzinsuffizienz hatte Ivabradin auch in dieser Untergruppe
keinen Einfluss. Bei 13% der Behandelten fiihrte eine Brady-
kardie zum Absetzen von Ivabradin, in der Placebogruppe war
dies nur bei 2% der Fall. Andere Nebenwirkungen waren in
beiden Gruppen gleich haufig.

Schlussfolgerungen

Gesamthaft konnte in der vorliegenden Studie kein Nutzen
von lvabradin nachgewiesen werden. Die Reduktion korona-
rer Ereignisse durch einen Zusatz von lvabradin in der Unter-
gruppe mit einer Ruheherzfrequenz tiber 70 pro Minute muss
noch durch weitere Studien bestétigt werden.
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