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LE-Letalitätsrate: Machen wir wirklich Fortschritte?
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Diagnostik der akuten Lungenembolie

1) InitialeRisikostratifizierung

2) DiagnostischeAlgorithmen

3) SpezielleUntersuchungen/ Patientengruppen

4) WeitereRisikostratifizierung



UnspezifischeSymptomeund klinischeZeichen

Pollack CV. EMPEROR Registry. J Am Coll Cardiol 2011;57:700-706 



Initiale Risikostratifizierung bei Verdacht auf LE

Verdacht auf akute LE

Schock oder Hypotension?

Hohes Risiko Nicht hohes Risiko

NeinJa

Konstantinides S ,et al. European Heart Journal 2014; 35:3033-69

Konstantinides S, et al. Kardiologe 2015; 9:289ï294



CT-Angiographie sofort verfügbar

Echokardiographie
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DiagnostischerAlgorithmus: HohesRisiko

European Heart Journal 2014; 35:3033-69
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Echo: Alternative zurCTPA bei hohemRisiko



Eccentricity index of LV >1.0 Č RV overload

Echo: Alternative zurCTPA bei hohemRisiko



DiagnostischerAlgorithmus: NichthohesRisiko

Vermutete LE ohne Schock oder Hypotension

Keine Behandlung BehandlungBehandlung
Keine Behandlung

bzw. weitere LE-Diagnostik

Klinische Wahrscheinlichkeit einer LE
Klinische Beurteilung oder Prognosescores

Niedrige/mittlere klinische Wahrscheinlichkeit 

oder LE unwahrscheinlich

Hohe klinische Wahrscheinlichkeit 

oder LE wahrscheinlich

D-dimer

positiv

CT- Angiographie

negativ

CT- Angiographie

LE bestätigtcKeine LE LE bestätigtcKeine LE

European Heart Journal 2014; 35:3033-69

Kardiologe 2015; 9:289ï294

Age-adjusted cutoff
[age x 10 if >50 years of age] 

Righini M et al. JAMA 2014;311:1117ï1124



Goldstandard der Diagnostik: CT Pulmonalisangio



Bestätigung in PIOPED II

Prevalenceof PE

Clinical
probability

CT positive CT negative

Low* 22/38 (58%) 8/164 (4%)

Intermediate 93/101 (92%) 15/136 (11%)

High 22/23 (96%) 6/15 (40%)

PIOPED II. N Engl J Med 2006;354:2317-2327



Diagnostik der akuten Lungenembolie
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LE in der Schwangerschaft

European Heart Journal 2014; 35:3033-69; Kardiologe 2015; 9:289ï294


