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Systolische und diastolische Herzinsuffizienz weisen
unterschiedliche prognostische Marker auf. Bei
Herzschwiche vom HFpEF-Typ identifizierte eine
Kohorten-Studie Gebrechlichkeit, pulmonale Hy-
pertonie und Panzytopenie als Prddiktoren fiir
Krankenhauseinweisungen.

Immer mehr éltere Patienten mit Komorbiditéten er-
kranken an Herzschwiche, welche Lebensqualitit
und Lebenserwartung deutlich reduziert und zu
hiufigen Krankenhauseinweisungen Anlass gibt.
Dabei nimmt der Anteil der Patienten mit Herzin-
suffizienz und erhaltener Pumpfunktion zu.

Kardiale und nicht-kardiale Parameter
gewichtet

Welchen Wert kardiale und nicht-kardiale Progno-
semarker bei den beiden unterschiedlichen Formen
der Herzschwiche (HFpEF und HFrEF) haben, un-
tersuchten japanische Autoren aus Kawasaki in einer
longitudinalen Kohorten-Studie bei 451 Patienten
mit Herzinsuffizienz, die in den Jahren 2015 bis 2018
insgesamt 662-mal wegen einer akuten Dekompen-
sation in einem Krankenhaus behandelt worden
waren.

Von den im Schnitt 77-jahrigen Patienten wiesen
53% eine Herzinsuffizienz mit erhaltener Pumpfunk-
tion (HFpEF) auf, 37% eine Herzinsuffizienz mit re-
duzierter Pumpfunktion (HFrEF) und 10% eine
Herzschwiche mit leicht reduzierter Ejektionsfrak-
tion (HFmrEF).

Die Autorengruppe analysierte das Risiko fiir er-
neute Krankenhauseinweisungen aufgrund sich ver-

Gebrechlichkeit und
pulmonale Hypertonie
signalisieren

- schlechte Prognose

Herzinsuffizienz

schlechternder Herzinsuflizienz sowie die Mortalitét
innerhalb von sechs Monaten in Abhidngigkeit von
kardialen und nicht-kardialen Faktoren.

Sie verwendeten dabei einen multidimensionalen
Frailty-Index MFI fiir den Grad der Gebrechlichkeit
mit Werten von 0 bis 3. Je einen Punkt sammelte der
Patient, wenn er Gehhilfen benotigte, in einem Al-
ten- oder Pflegeheim lebte oder zwei oder mehr
Punkte im modifizierten Charlson-Komorbiditits-
Index aufwies.

Unterschiedliche Risikofaktoren bei HFrEF
und HFpEF

Bei HFrEF erwiesen sich in der multivariaten Ana-
lyse letztlich ein erhohter BNP-Wert bei Aufnahme
(> 800 pg/ml), die Abnahme der Nierenfunktion
wihrend des Krankenhausaufenthaltes sowie er-
niedrigte Lymphozytenzahlen in Kombination mit
einer Andmie als unabhangige Risikofaktoren fiir er-
neute Krankenhausbehandlungen.
Bei einer HFpEF hingegen spielten ganz andere Pa-
rameter eine Rolle: Ein MFI von 1 und hoher, pul-
monale Hypertonie, Panzytopenie bei Entlassung,
regelméfliger NSAR-Konsum sowie Untererndhrung
waren hier die stirksten unabhingigen Pradiktoren
fiir erneute Hospitalisierungen. Ein MFI-Index iiber
2 ging mit einer erhohten Mortalitét einher.
Bei iiber 80-jahrigen Patienten gab es tiberraschen-
derweise nur einen einzigen Risikofaktor fiir die Ver-
schlechterung der Herzinsuffizienz, ndmlich Diabe-
tes mellitus. .
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