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Multimorbiditat bei Herzinsuffizienz

Zusammenhang mit Weltregionen und Einkommensniveaus in der globalen REPORT-HF
Kohortenstudie

Umfassende globale Informationen iiber Pravalenz und klinische Folgen von
Multimorbiditat bei akuter Herzinsuffizienz nach Weltregionen und Einkommen gab es
bisher nicht. Eine neue Analyse aus der globalen REPORT-HF Studie demonstriert erstmals
Zusammenhange von Multimorbiditat mit regionalen und landerspezifischen
Unterschieden. In Landern mit hohem Einkommen wie Deutschland oder USA ist
Multimorbiditat besonders weit verbreitet und geht mit hoherer Sterblichkeit, weniger
Verschreibung von Medikamenten gegen Herzinsuffizienz und haufigerer Verwendung
potenziell schadlicher Therapien einher.

Wiirzburg. Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz haben oft mehrere Begleiterkrankungen.
Treten mehr als zwei Erkrankungen gleichzeitig auf spricht man von Multimorbiditat. Die Haufigkeit
von Multimorbiditat bei akuter Herzinsuffizienz liegt zwischen 43 % und 98 %, variiert aber je nach
geografischer Region. Fruhere Berichte iiber die Auswirkungen von Multimorbiditat bei
Herzinsuffizienz bezogen sich auf eine begrenzte Anzahl von Landern, vorwiegend aus Westeuropa,
Asien und Nordamerika oder basierten auf Populationen, die an klinischen Studien teilnahmen, bei
denen Patientinnen und Patienten mit Komorbiditaten wie schwerer Niereninsuffizienz oder Krebs in
der Regel ausgeschlossen waren. In einer im November 2023 im Journal The Lancet Global Health
veroffentlichten Analyse unter der Leitung von Prof. Dr. Christiane Angermann vom Deutschen
Zentrum fur Herzinsuffizienz Wurzburg (DZHI) am Uniklinikum Wirzburg wurden erstmals weltweit
die Haufigkeit von Multimorbiditat und ihre Auswirkungen auf die Arzneimitteltherapie und die
Prognose untersucht.

82 Prozent der Studienteilnehmenden waren multimorbide

Als Basis fiir die Analyse diente die Datenbank der prospektiven, multizentrischen Kohortenstudie
REPORT-HF (Registry to Assess Medical Practice and Longitudinal Observation for Treatment of
Heart Failure). Im Rahmen von REPORT-HF wurden zwischen Juli 2014 und Marz 2017 in 358
Krankenhausern aus 44 Landern auf sechs Kontinenten 18 553 Patienten rekrutiert. Die Dauer der
Nachbeobachtung betrug ein Jahr. Dabei benutzen Forschende aus Agypten, Argentinien,
Griechenland, GrofSbritannien, den Niederlanden, Schweden, Singapur, Norwegen, den USA und
Zypern einen einheitlichen Erhebungsbogen. ,Fast alle Studienteilnehmende, namlich 18 528
Patientinnen und Patienten, hatten vollstandige Daten zu ihren Komorbiditaten und wurden daher in
die Untersuchung einbezogen,” berichtet Christiane Angermann. ,Dabei waren 82 Prozent
multimorbide, und wir haben die Lander nach Weltregionen und Einkommensniveaus stratifiziert.”

Mehr Komorbiditaten erschweren die leitliniengerechte Pharmakotherapie

Die Pravalenzraten von Komorbiditat waren mit 72 Prozent am niedrigsten in Siidostasien und mit
92 Prozent am hochsten in Nordamerika. Patientinnen und Patienten aus Landern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen waren seltener multimorbide als Herzinsuffiziente aus Landern mit hohem
Einkommen (73% gegenuber 85%, p<0,0001). Mit zunehmender Multimorbiditat erhielten die
Betroffenen weniger leitliniengerechte Herzinsuffizienz-Medikamente, dafur aber mehr
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Medikamente, die eine Herzinsuffizienz verursachen oder verschlechtern konnen.
Multimorbiditat verschlechtert die Prognose

In dieser Studie erwiesen sich Komorbiditaten bei Patientinnen und Patienten, die wegen akuter
Herzinsuffizienz in ein Krankenhaus aufgenommen worden waren, als wichtige Pradiktoren, also
Vorhersagevariablen, fur eine verminderte Lebensqualitat, mehr Krankenhausaufenthalte und eine
schlechtere Prognose: Die Ein-Jahres-Mortalitat stieg von 13 Prozent bei Herzinsuffizienten ohne
Komorbiditaten bis auf 26 Prozent, wenn funf oder mehr Komorbiditaten vorlagen. Der
populationsbezogene Anteil der Multimorbiditat an der Sterblichkeit, die so genannte ,population
attributable fraction’, war in Landern mit hohem Einkommen hoher als in Landern mit mittlerem
oder niedrigem Einkommen. Mit 61 Prozent gegenuber 27 Prozent und 31 Prozent hatten hier uber
die Halfte aller Todesfalle mit Multimorbiditat zu tun.

Ergebnisse unterstreichen systemischen Charakter der Herzinsuffizienz und fordern einen
multidisziplinaren diagnostischen und therapeutischen Ansatz

Die hohe Pravalenz und enorme prognostische Relevanz der Multimorbiditat bei herzinsuffizienten
Patientinnen und Patienten aller Weltregionen unterstreichen den systemischen Charakter dieses
Syndroms und machen deutlich, dass Komorbiditaten bei der Behandlung der Herzinsuffizienz
besondere Aufmerksamkeit verdienen. ,Multimorbide Patientinnen und Patienten, die eine
Hospitalisierung wegen Herzinsuffizienz uberlebt haben, sind nach dieser Analyse weltweit
unterversorgt mit den lebensverlangernden Medikamenten, die von den internationalen Leitlinien
zur Behandlung der Herzinsuffizienz empfohlen werden. Einerseits wird die Therapie oft
unterdosiert, besonders in einkommensschwachen Regionen. Andererseits werden- vor allem in
Landern mit hohem pro-Kopf-Einkommen mit zunehmender Multimorbiditat Medikamente gegen
diese Krankheiten verschrieben, die ihrerseits Herzinsuffizienz verursachen oder verschlimmern
konnen,” fasst Christiane Angermann zusammen. ,Unsere Ergebnisse machen deutlich, dass
Herzinsuffizienz eine lebensgefahrliche und komplexe Systemerkrankung ist, deren Behandlung
Spezialwissen und einen fachubergreifenden Ansatz erfordert. Multidisziplinare Betreuungsteams
konnten helfen, die medikamentose Unter- und Fehlversorgung zu vermeiden und die miserable
Prognose von Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz zu verbessern.”
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