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Lebensqualitat nach akuter Lungenarterienembolie
Dr. Karsten Keller, Mainz

Hintergrund: Zu den mdglichen Langzeitfolgen einer akuten Lungenembolie (LE) zdhlen ein Lun-
genembolie-Rezidiv, die Entwicklung einer tiefen Venenthrombose, eines postthrombotischen Syn-
droms nach tiefer Beinvenenthrombose sowie einer chronisch thromboembolischen pulmonalen
Hypertonie (CTEPH) als auch Blutungen aufgrund der notwendigen Antikoagulation. Neben diesen
beschriebenen Komplikationen haben einige Studien gezeigt, dass ca. die Halfte der Patienten nach
einer Lungenembolie an persistierenden Symptomen, wie zum Beispiel anhaltender Dyspnoe, und
funktionellen Einschrankungen leiden sowie Uber eine eingeschrankte Lebensqualitat berichten.
Obwohl die Lebensqualitdt bei Patienten mit anderen kardiovaskuldren Krankheitsbildern, wie Herz-
insuffizienz und pulmonal-arterieller Hypertonie, gut untersucht ist, eine reduzierte Lebensqualitat
mit einer schlechteren Prognose in Zusammenhang steht und in klinischen Studien bereits als End-
punkt Verwendung findet, war die Lebensqualitdt nach Uberlebter akuter Lungenembolie bislang
nur im Fokus weniger Studien.
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Daher bestand das Ziel der vorliegenden Studie darin, den deutschsprachigen krankheitsspezifi-
schen Lebensqualitats-Fragebogen fir Patienten nach einer Lungenembolie (englische Bezeich-
nung: Pulmonary Embolism Quality of Life [PEmb-QolL] [1]) zu validieren, Assoziationen zwischen
der Lebensqualitdt und sowohl klinischen als auch funktionalen Parametern sechs Monate nach
dem Lungenembolie-Ereignis zu identifizieren und die prognostische Relevanz der erfassten Le-
bensqualitdt in Bezug auf das Langzeitlberleben zu untersuchen.

Hierflr wurde den Patienten mit einer akuten Lungenembolie, die im Zeitraum zwischen Januar
2011 und August 2013 in das ,, Lungenembolie-Register Goéttingen” (Pulmonary Embolism Registry
Gottingen [PERGO]) eingeschlossen worden waren, angeboten, sich sechs Monate nach dem Lun-
genembolie-Ereignis zu einem Nachuntersuchungstermin vorzustellen. Beim Nachuntersuchungs-
termin wurden sowohl eine erneute Anamnese erhoben als auch eine klinische Untersuchung, eine
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transthorakale Echokardiographie und eine Blutuntersuchung durchgeftihrt. Die Lebensqualitat der
Patienten wurde anhand der deutschsprachigen Version des PEmb-Qol Fragebogens erfasst, wel-
cher sich aus sechs Fragenkategorien zusammensetzt (,, Haufigkeit der Beschwerden”, , Beein-
trachtigungen bei Aktivitdten des Alltags”, ,Beeintrachtigungen bei Aktivitadten des Berufslebens”,
.Soziale Beeintrachtigungen”, ,Intensitat der Beschwerden”, ,emotional-psychische Beeintrachti-
gungen”), ermittelt [1].

Echokardiographische Zeichen einer rechtsventrikularen Dysfunktion zum Zeitpunkt des Nachunter-
suchungstermins waren definiert als Vorhandensein eines der folgenden Kriterien [2, 3]: basaler
Durchmesser des rechten Ventrikels >4.2 cm, tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE)
<1.6 cm, erhdhter rechts-atrialer Druck bei fehlendem inspiratorischen Kollaps der Vena cava inferi-
or, Geschwindigkeit des Trikuspidalklappeninsuffizienzjets >2.8 m/s und/oder das Vorliegen eines
Perikardergusses.

Ein “post-Lungenembolie-Syndrom” war definiert als eine Kombination aus dem Vorliegen einer
rechtsventrikularen Dysfunktion (wie oben beschrieben) und zusatzlich dem Vorhandensein von
mindestens einem klinischen Zeichen oder erhdhtem Labor-Parameter bestehend aus peripheren
Odemen, Dyspnoe/Ermiidbarkeit (NYHA Klasse I11/1V) oder erhdhten geschlechts- und altersspezifi-
schen NT-proBNP-Blutplasmawerten [3].

Die interne Konsistenz-Reliabilitdt, die Konstruktvaliditat und die Zusammenhange zwischen den
PEmb-Qol-Ergebnissen und klinischen Patientencharakteristika als auch Untersuchungsergebnis-
sen und dem sozio-6konomischen Status (Familienstand, Kinder, Wohnort [Stadt oder Land], Aus-
bildung, Beruf und Einkommen) wurden mit standardisierten statistischen Verfahren untersucht.
Weiterhin wurde der Einfluss der Lebensqualitdtsergebnisse auf das Langzeitliberleben der Patien-
ten analysiert. Insgesamt nahmen 101 Patienten (medianes Alter 69 [IQR 57-75] Jahre, 48,5%
Frauen) die Einladung an, sich im Median 208 (185-242) Tage nach der akuten Lungenembolie un-
tersuchen zu lassen; der PEmb-QolL Fragebogen wurde von 86% der Patienten komplettiert.

Die interne Konsistenz-Reliabilitat war als ausreichend zu betrachten (Cronbach a=0,77-0,91) mit
Ausnahme der Fragen-Kategorie “Intensitat der Beschwerden” (a=0,54). Die Konstruktvaliditat
zeigte akzeptable Assoziationen der Einzelfragen mit den vorgesehenen Eingruppierungen im Ge-
samtfragebogenkonstrukt, jedoch liefsen einige der Fragenkategorien deutliche Bodeneffekte be-
obachten (12,0-59,2%).

Insgesamt entwickelten 12,9% der Patienten ein postthrombotisches Syndrom, 4,0% eine CTEPH,
bei 5,9% wurde eine Krebserkrankung neu diagnostiziert und kein Patient erlitt ein Lungenembolie-
Rezidiv. 18,8% der Patienten berichteten zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung tber Dyspnoe be-
reits bei leichten korperlichen Belastungen (NYHA Klasse I11/1V), bei 25,3% wurde ein “post-
Lungenembolie-Syndrom” diagnostiziert und bei 15,7% wurde eine Depression festgestellt.
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Wahrend eine Dyspnoe (NYHA Klasse IlI/IV) mit allen Fragenkategorien aufser ,,emotional-
psychische Beeintrachtigungen” in Zusammenhang stand, war ein “post-Lungenembolie-Syndrom”
nur mit der Fragenkategorie “Beeintrachtigungen bei Aktivitaten des Berufslebens” (OR 3,4 [95%
Cl 1,1-10,8]; p=0,041) assoziiert. Im Gegensatz dazu wurden die verschiedenen Kategorien des
PEmb-QolLs weder durch eine Depression, noch durch eine Krebserkrankung oder eine rechts-
ventrikuldre Dysfunktion beeinflusst und der sozio-6konomische Status wirkte sich nur gering auf
die Lebensqualitat aus (Abbildung 1A).

Insgesamt verstarben 12 Patienten (11,9%) im Langzeitbeobachtungszeitraum (3,6 [IQR, 3,1-4,5]
Jahre). Die Fragendimensionen , Beeintrachtigungen bei Aktivitdten des Alltags”, , Beeintrachti-
gungen bei Aktivitaten des Berufslebens”, , soziale Beeintrachtigungen” und ,,emotional-
psychische Beeintrachtigungen” waren jeweils mit einem erhohten Risiko assoziiert, im Langzeit-
verlauf zu versterben (Abbildung 1B). Im Gegensatz dazu, hatten alle anderen untersuchten Para-
meter zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung — einschlief3lich des “post-Lungenembolie-Syndroms”
— keinen relevanten Einfluss auf das Langzeitlberleben.

Folgende Schlussfolgerungen sind daraus ableitbar: Der deutschsprachige PEmb-Qol Fragebogen
ist ein validiertes, zuverldssiges Instrument, um die Lebensqualitdt von Patienten sechs Monate
nach einer Lungenembolie zu untersuchen; trotzdem zeigte unsere Untersuchung Schwachen des
Fragebogens auf, welche durch grofiere Bodeneffekte der Fragenkategorien gekennzeichnet sind.
Wichtige Einflussfaktoren mit Auswirkungen auf die Lebensqualitdt sind Dyspnoe (NYHA Klasse
[1I/IV) und das Vorliegen eines “post-Lungenembolie-Syndrom” sechs Monate nach dem Lungen-
embolie-Ereignis. Darlber hinaus war eine reduzierte Lebensqualitét mit einem erhohten Risiko
verbunden, im Langzeitverlauf zu versterben.
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Abbildung 1:
A: Beeinflussung der Lebensqualitdt (PEmb-Qol Fragenkategorien) durch die Nachuntersuchungsergebnisse

B: Zusammenhang zwischen der Lebensqualitdt (PEmb-Qol Fragenkategorien) und dem Langzeitlberleben
nach 3,6 Jahren (im Median)
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Die roten Pfeile zeigen jeweils signifikante Zusammenhange in den Regressionsanalysen zwischen Lebens-
qualitdt und Nachuntersuchungs-/Befragungs-Ergebnissen (A) und zwischen Lebensqualitdt und dem Lang-
zeitUberleben an (B)
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