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Pulmonary Embolism Severity Index - Prognoseabschätzung
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Pathophysiologie der Lungenembolie

Konstantinidis V et al, DGK 2019
Kommentar zu den ESC Leitlinien

Pro-BNP

Troponin
Lactic acid

“Point of no return”

Konstantinidis V et al, DGK 2019
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Risikostratifizierung bei Lungenembolie

Risikostratifizierung bei Lungenembolie Behandlung bei intermediärem Risiko ?
Pulmonary Embolism Thrombolysis (PEITHO) trial

Meyer G et al, NEJM 2014
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1302097

Lyse (IA), Lyseversagen/KI: chir. Embolektomie (IC), Katheterbasierte Verfahren (IIaC)

Antikoagulation (IA), bei Verschlechterung (ca. 5%, PEITHO):

Rescue-Lyse (IB), chir. Embolektomie (IIaC), Katheterbasierte Verfahren (IIaC)

25-50%

6-15%

< 1%

Behandlung der Lungenembolie nach Leitlinie

Therapieempfehlung

Antikoagulation (IA)

Konstantinidis V et al, DGK 2019
Kommentar zu den ESC Leitlinien

Patient

• Alter:  55 years
• Geschlecht: weiblich
• 170cm, 125kg (BMI 43)

Komorbidiäten

• Thyreoidektomie bei M.Basedow
und kaltem Knoten links

• Adipositas (BMI = 43)
• Raucherin (15py)

“Thrombembolie-Anamnese”

• Fakor V Leiden Mutation mit
Z.n. 2x TVT mit 24 und 46 Jahren
Kompressionsstrümpfe

Klinik

• Vorstellung NA mit Oberbauchschmerzen, 
thorakalem Druckgefühl und Dyspnoe
Abend vorher dünnflüssiger Stuhlgang

V.a. ACS?

Fallbeispiel aus der Praxis
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Echokardiographie
(bei Aufnahme) 

• Crea = 0,6 mg/dl, GFR >90ml/min, INR = 1,06; TSH = 1,05 ulU/ ml
• Arterielle BGA:  ph = 7,47, Laktat 6,1 mmol/l, pco2 =31mmhg, pO2 = 58 mmHg
• hsTroponin T 0,436 ng/ml, D-Dimere deutlich erhöht

Labor

PAPsys = 55mmHg
TAPSE 11mm
McConell Zeichen +

TI III/ V

RV > LV

D-shape

Fallbeispiel aus der Praxis Thorax-CT mit Kontrastmittel bei Aufnahme

Zentrale LAE bds. (CT)

• Hämodynamisch stabil 
• (RR 115/75 mmHg, HF 100/ 

min.)
• RV-Dysfunktion (TTE und CT)
• Erhöhte Biomarker

Fallbeispiel aus der Praxis Fallbeispiel aus der Praxis

EKOS (EkoSonic) Acoustic Pulse Thrombolysis EKOS-Intervention
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10 Stunden Behandlungszeit
1mg rtPA pro Seite pro Std =
20 mg rtPA-Lyse

Nach 3 Std. EKOS-Therapie:   
• Laktat 3,1mmol/l
• Art. BGA normalisiert

Hämodynamik nach EKOS-Intervention

PAPsys = 38mmHg

TAPSE 20mm

Echokardiographie 2 Tage nach EKOS-Intervention

EKOS-Intervention EKOS-Intervention

EKOS-Intervention
 77-jähriger Patient aus der GCH: 01/ 2024 pAVK IV links mit eitriger Phlegmone, 

Verschluss A. femoralis superficialis, diabetisches Fußsyndrom
 Angio, Femoralis-TEA, femoropoplitealer BypassWundinfekt (Gangrän)

Unterschenkel Amputation
 02/2024 nächtliche Luftnot Konsil KARD
 Vorerkrankungen: div. GCH vor OPs, DM II, Chronische Niereninsuffizienz
 BMI 37,6 kg/m2

 Dyspnoe (NYHA III)
 RR 90/55 mmHg, HF 100/min, AF 15/min, SpO2 88% unter 4l O2

12-Kanal EKG o.p.B. 
Keine aktuellen Biomarker (D-Dimer, Troponin), Kreatinin 2,5

2. Fallbeispiel aus der Praxis
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Echokardiographie:
 sPAP 57 mmHg, TAPSE 9 mm,         

„D-shape“
 VCI dilatiert, starr

Duplex Beinvenen:
 femoral o.B.

 In RS mit Radiologie Pulmonalis-CT 
trotz erhöhter Retentionsparameter 
(Krea 2,5) bei klinisch hochgradigem 
V.a. LAE und Rechtsherzbelastung

 Blutgasanalyse: Laktat 1,8 mmol/ L

2. Fallbeispiel aus der Praxis

CT-Angiographie
 Ausgeprägte zentrale LAE 

bds.
 Hohe Thrombuslast
 RV > LV
 Infarktpneumonische

Infiltrate

2. Fallbeispiel aus der Praxis

Zentrale LAE bds. (CT)

• Hämodynamisch beginnend 
instabil (RR 90/55 mmHg, HF 
100/ min.)

• sPESI 2 Punkte
• RV-Dysfunktion (TTE und CT)
• (Erhöhte Biomarker)

Fallbeispiel aus der Praxis Fallbeispiel aus der Praxis

Mechanische ThrombektomieUSAT
Ultrasound-assisted thrombolysis

CDT
Catheter-directed thrombolysis

• ‚nur’ 25-50% der 
systemischen Dosis

• Kombination aus lokaler Lyse & 
mechanischer Thrombolyse

• Rheolytische Embolektomie
• Rotationsembolektomie
• Aspirationsembolektomie

© medicalexpo© pfmmedical INARI FlowTriever
© Inari Medical

EKOS - catheter
© Boston Scientific

Interventionelle Behandlung der Lungenembolie

© Inari Medical

Inari FlowTriever System zur Aspirations-Thrombektomie
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Inari FlowTriever System zur Aspirations-Thrombektomie Pulmonalisangiographie rechts und links

Reanimation, ROSC nach 1min, Vorbringen des Katheters FlowTriever – Fallbeispiel aus der Praxis

FlowTriever – Aspirierte Thromben und PAP prä/post
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• Hohe LAE-Mortalität bei Patienten mit oraler Antikoagulation allein

• „Traditionelle“ Risikostratifizierung

– beruht auf dem Blutungsrisiko der systemischen Lyse (PEITHO)

– zusätzliche Risikoparameter und Langzeitfolgen werden nicht 
ausreichend beachtet

– normotensive Patienten sind oft kränker als sie erscheinen

– identifiziert nicht alle Patienten, die von interventioneller Therapie 
profitieren können

• Interventionelle Verfahren mit gutem Wirksamkeits- und Sicherheitsprofil

• Vorstellung in Klinik mit interventioneller Therapiemöglichkeit 
erwägen!

TAKE HOME: Interventionelle Behandlung Lungenembolie „Vinzenz-Standard“ zur Behandlung der Lungenembolie

Sterberisiko

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

Jan-Malte.Sinning@cellitinnen.de
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Therapieempfehlung

1. Wahl 2. Wahl

Lyse (instabil) FlowTriever („stabil“; Lyseversagen/ -KI)

FlowTriever/EKOS Antikoagulation

Antikoagulation FlowTriever/EKOS (Zusatzkriterien erfüllt)

Antikoagulation

„Vinzenz-Standard“ zur Behandlung der Lungenembolie


