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Eine Lungenembolie (LE) stellt ein akut lebensbedrohliches Ereignis dar, das mit korperlichen Langzeitfolgen wie
anhaltender Atemnot, verminderter Leistungsfahigkeit bis hin zur Rechtsherzinsuffizienz verbunden ist. Den psychischen
Folgen der Erkrankung wurde bisher nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Ziel dieser Studie war es daher, die Pravalenz
und die Pradiktoren von Angstlichkeit und Depressivitat nach einer LE zu untersuchen.

Die verwendeten Daten stammen aus der Kohortenstudie ,Lungenembolie Augsburg (LEA)" mit Patienten, die im
Universitatsklinikum Augsburg wegen einer LE behandelt wurden. Die Daten zum Basiszeitpunkt wurden mittels Interviews
wahrend des Krankenhausaufenthalts und einer Auswertung der Krankenakten erhoben. Daraufhin erhielten die Teilnehmer
3, 6, 12 und 24 Monate nach ihrer LE postalische Fragebdgen. Die psychischen Probleme wurden mit der Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) erfasst. Es wurden Unterschiede zwischen den Patienten mit oder ohne Depressivitat oder
Angstlichkeit 3 Monate nach der LE getestet. Zur Berechnung von Effekten tiber den Zeitraum von zwei Jahren wurden
Linear Mixed Models verwendet.

Etwa ein Fiinftel der 297 Patienten litt nach der LE unter Depressivitdt oder Angstlichkeit. Patienten, die 3 Monate nach der
LE depressive Symptome zeigten, waren signifikant dlter, hatten einen héheren simplified Pulmonary Embolism Severity
Index (sPESI), einen hdheren Bildungsgrad, haufiger eine Depression in der Vorgeschichte, eine niedrigere
Sauerstoffsattigung und einen langeren Krankenhausaufenthalt. Die Linear Mixed Models ergaben signifikante Assoziationen
zwischen Alter, Depression in der Vorgeschichte und sPESI mit dem HADS-Depressions-Score sowie zwischen Atemnot bei
Krankenhausaufnahme und dem HADS-Angst-Score nach LE. Wahrend die Assoziation mit dem sPESI im Laufe der Zeit
abnahm, zeigten anhaltende Atemnot und Einschrankungen im taglichen Leben konstante Assoziationen Uber den Zeitraum
zwei Jahre nach der LE sowohl fiir Depressivitét als auch fiir Angstlichkeit.

Die Ergebnisse heben hervor, dass Depressivitat und Angstlichkeit bei Patienten mit LE verbreitet sind und zeigen mégliche
Pradiktoren auf. Eine sorgféltige Uberwachung der psychischen Gesundheit von Patienten mit LE fiir eine Fritherkennung ist
empfehlenswert.



