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Kognitive Beeintrachtigungen wirken sich negativ auf die Selbstwirksamkeit von
Patient*innen mit chronischer Herzinsuffizienz aus: Ergebnisse aus der
Cognition.Matters-HF-Studie

Stephanie Wissel und Prof. Dr. Stefan Stork, Wirzburg

Hintergrund

Kognitive Beeintrachtigungen sind bei Patient*innen mit chronischer Herzinsuffizienz (HF) weit ver-
breitet. Auswertungen der Beobachtungsstudie ,Cognition.Matters-HF* konnten belegen, dass Pati-
ent*innen mit einer Herzschwache héufig Gedéachtnisstorungen und Aufmerksamkeitsdefizite auf-
weisen. Zum gegenwartigen Zeitpunkt gibt es jedoch nur begrenzte Evidenz fur einen Zusammen-
hang zwischen Kognition und Lebensqualitat bei Herzinsuffizienz. Unser Ziel war es zu untersu-
chen, ob kognitive Defizite mit der Lebensqualitat assoziiert sind.

Methoden

Als Studienpopulation wurden Partizipanten der prospektiven Kohortenstudie Cognition.Matters-HF
herangezogen. Ein- und Ausschlusskriterien der Cognition.Matters-HF Studie war eine unabhéngig
von Schweregrad oder Atiologie seit mindestens einem Jahr, aber nicht langer als 15 Jahren beste-
hende Herzinsuffizienz. Patient*innen mit einer Erstdiagnose oder einer akuten kardialen Dekom-
pensation konnten nicht an der Studie teilnehmen. Weitere Ausschlusskriterien waren ein in der
Vorgeschichte aufgetretener Schlaganfall, eine mehr als >50%ige Stenose der A. carotis, eine psy-
chiatrische Erkrankung (inklusive Depression und Demenz) und ein Herzschrittmacher oder implan-
tierter Kardioverter-Defibrillator. Alle Studienteilnehmer*innen wurden innerhalb von 2 Tagen durch
kardiologische, neurologische und neuropsychologische Tests und einer Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) des Gehirns eingehend untersucht.

Die Lebensqualitat der Teilnehmer*innen wurde Uber die beiden Selbstbeurteilungsfragebégen,
Short Form-36 (SF-36) und Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ), erfasst. Der SF-36
ist ein international anerkanntes, generisches Messinstrument der subjektiven Lebensqualitat und
gilt als das am haufigste verwendete Patient-Reported Outcome-Instrument in klinischen Studien [1-
5]. Der KCCQ ist ein krankheitsspezifisches Messinstrument zur Erfassung der Lebensqualitat bei
Patienten mit Herzinsuffizienz.

Der KCCQ Fragebogen besteht aus 23 Items, die 6 Domanen zugeordnet werden kénnen: Physi-
sche Einschrankung, Soziale Einschrankung, Lebensqualitat, Selbstwirksamkeit, Symptomstabilitat
und Symptome (Haufigkeit und Schwere). Diese Domanen kénnen zu zwei Summenskalen, die die
physische und die psychische Gesundheit abdecken, zusammengefasst werden. Die erreichbaren
Punktwerte liegen zwischen 0 bis 100 Punkten, wobei hthere Werte eine hdhere Lebensqualitat an-
zeigen.

Der Schweregrad der kognitiven Defizite wurde anhand der Ergebnisse einer neurokognitiven Test-
batterie nach den betroffenen Bereichen (Doméanen) kategorisiert: 0 Doméanen (,kein kognitives De-
fizit", n=46 [31 %]), 1-2 Doméanen (,leichtes kognitives Defizit", n=77 [52 %]) und >2 Doméanen
(,schweres kognitives Defizit", n=24 [16 %]). Multivariable Varianzanalyse und
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Regressionsmodellierung wurden angewandt, um Zusammenhéange zwischen kognitiver Beein-
trachtigung und Lebensqualitat zu modellieren.

Ergebnisse

Es wurden 148 Patienten mit chronischer, stabiler Herzinsuffizienz (mittlere linksventrikuléare Ejekti-
onsfraktion 43+8%) in die Analyse eingeschlossen (23 weibliche und 125 méannliche Teilnehmer).
Das durchschnittliche Alter lag bei 64 Jahren. Mit Ausnahme der Selbstwirksamkeit und der Physi-
schen Einschrankung des KCCQ waren die kognitiven Beeintrachtigungen mit keinen weiteren
Summen- oder Subskalen der Lebensqualitatstests assoziiert. Nur die Domane der Selbstwirksam-
keit wies eine konsistente Assoziation mit allen drei méglichen Schweregraden der kognitiven Be-
eintrachtigung auf.

Die Selbstwirksamkeit reprasentiert die Fahigkeit der Patient*innen, fir sich selbst zu sorgen; sie
quantifiziert das Verstandnis der Patient*innen, wie eine Exazerbation der Herzinsuffizienz verhin-
dert und auftretende Komplikationen behandelt werden kénnen. Die Selbstwirksamkeit stand in ei-
nem negativen Zusammenhang mit der kognitiven Beeintrachtigung (Beta=-.242; p=.004) und
wurde mit Zunahme des kognitiven Defizits um eine Kategorie um 15 % niedriger bewertet (B=-
.148). Der Zusammenhang zwischen Selbstwirksamkeit und kognitiver Beeintrachtigung blieb auch
nach Anpassung fur Dauer und Schweregrad der HF, Alter und Geschlecht signifikant bestehen
(p<0,001).

Dominen des Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire
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2 Symptomhaufigkeit 6 Lebensqualitat Milde kognitive Defizite n=77
3 Symptomschwere 7 Soziale Einschrankung B Keine kognitive Defizite n=46
4  Symptomskala

Abb.1: Mittelwerte der Doméanen des KCCQ mit Standardfehler fiir die gesamte Stichprobe in Bezug auf die
kognitive Beeintréchtigung. Die Domane Symptome wird hierbei getrennt als Symptomhéaufigkeit und Symp-
tomschwere dargestellt. (*signifikanter Mittelwert-Unterschied zwischen den kognitiven Gruppen im Post-Hoc
Test).
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Schlussfolgerungen

Mit Ausnahme der Selbstwirksamkeit des KCCQ war der Schweregrad der kognitiven Beeintrachti-
gung nicht mit Einschréankungen in der Lebensqualitat bei Patient*innen mit chronischer Herzinsuffi-
zienz verbunden. Die Selbstwirksamkeitsskala stellt ein vielversprechendes Instrument dar, um Per-
sonen zu identifizieren, die nicht in der Lage sind, sich an ein empfohlenes, leitliniengerechtes Be-
handlungsschema fiir Herzinsuffizienz zu halten. Diese Patient*innen kdnnten von einer verbesser-
ten Versorgung, z. B. im Rahmen eines von einer speziell geschulten Herzinsuffizienz-Schwester
geleiteten Versorgungsprogramms, profitieren [6-9].
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