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Appetitlosigkeit verschlechtert den Krankheitsverlauf bei
Herzschwache

Wissenschaftler des Deutschen Zentrums fiir Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) haben
herausgefunden, dass Herzschwache-Patienten, denen der Appetit fehlt, auch starker in
ihrer korperlichen Funktionsfahigkeit beeintrachtigt sind und eine schlechtere Prognose
haben. Faktoren, die Appetitlosigkeit begiinstigen, sind die Einnahme von harntreibenden
Medikamenten, Entziindungen und ungewollter Gewichtsverlust.

Uber 80 Prozent der Patienten mit Herzschwéche sind &ltere Menschen, die zum grofSten Teil auch
an Begleiterkrankungen leiden. Diese zusatzlichen Gesundheitsprobleme beeintrachtigen die
Leistungsfahigkeit, Lebensqualitat und das Uberleben von Herzschwéche-Patienten. Typische
Begleiterkrankungen sind etwa Muskelschwund sowie ungewollter Gewichtsverlust durch den
Abbau von Muskulatur. Auch Appetitlosigkeit wird bei Herzschwache-Patienten haufig beobachtet.
Dennoch war bislang wenig daruber bekannt, wie sich die verminderte Esslust auf den
Krankheitsverlauf bei Herzschwache-Patienten auswirkt. Privatdozent Dr. Dr. Stephan von Haehling
von der Universitatsmedizin Gottingen und seine Kollegen haben deshalb im Rahmen der EU-
finanzierten SICA-HF-Studie (Studies Investigating Co-morbidities Aggravating Heart Failure)
untersucht, ob sich Appetitlosigkeit auf die kérperliche Leistungsfahigkeit und die Uberlebensrate
von Herzschwache-Patienten auswirkt. Daruber hinaus haben sie nach Faktoren gefahndet, die zum
Verlust des Appetits beitragen konnen.

Ungiinstiges Zusammenspiel

Insgesamt 166 klinisch stabile, nicht stationare Herzschwache-Patienten erhielten die Frage, ob sie
ihren Appetit verloren haben, und ein Drittel gab an, unter Appetitlosigkeit zu leiden. Die
korperliche Leistungsfahigkeit der Studienteilnehmer wurde unter anderem mit
Gleichgewichtsiibungen, einem 6-Minuten-Gehtest sowie Tests zur Ausdauer und Kraft ermittelt.
Dabei zeigte sich, dass die Leistung schlechter war, wenn sich der Appetit der Studienteilnehmer
verringert hatte. Die Fitness war sogar noch starker eingeschrankt, wenn zusatzlich zur
Appetitlosigkeit (Anorexia) ein ungewollter, starker Gewichtsverlust (Kachexie) vorlag.

Mehr Todesfalle bei geringem Appetit

Die Gottinger DZHK-Wissenschaftler fanden aullerdem heraus, dass das Sterberisiko im Lauf von
zwei Jahren erhoht ist, wenn Herzschwache-Patienten weniger Appetit haben. Kachexie hatte auch
hier einen zusatzlichen negativen Effekt. ,Das Zusammenspiel von Kachexie und Appetitlosigkeit ist
komplex und auch bei anderen chronischen Erkrankungen ein Problem”, erlautert von Haehling. ,,So
ist das ,Anorexie-Kachexie-Syndrom’ etwa bei Krebspatienten als negative Krankheitsfolge bekannt
und seine Behandlung stellt eine grofSe Herausforderung dar.”

Mogliche Ausloser

Auf der Suche nach Faktoren, die Appetitlosigkeit bei Herzschwache begunstigen, fanden die
Wissenschaftler drei unabhangige Vorhersagemerkmale: die Aktivierung von
Entzindungshormonen, die Einnahme von Schleifen-Diuretika und Kachexie. ,Bei Herzschwache-
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Patienten liegen an sich schon erhohte Entzindungswerte vor, wenn diese Werte noch iiberschritten
werden, wird es wahrscheinlicher, dass der Appetit schwindet”, erklart von Haehling. Die
harntreibenden Schleifen-Diuretika werden Herzschwache-Patienten verordnet, um die
Wassereinlagerungen im Gewebe abzubauen. Vermutlich konnen sie uber den Verlust von
Spurenelementen wie Zink dazu fithren, dass der Geschmackssinn und damit auch der Appetit
nachlassen.

Die Wissenschaftler meinen: Behandelnde Arzte miissen die Erndhrungsgewohnheiten und den
Ernahrungszustand ihrer Patienten bei der Behandlung der Herzschwache im Blick haben. ,Diese
Faktoren sollten ein grundlegender Bestandteil bei der medizinischen Gesamtbeurteilung von
Herzschwache-Patienten sein”, empfiehlt von Haehling.
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