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Liebe Patientin, lieber Patient,

bei Ihnen wurde eine akute Lungenembolie festgestellt. Dabei handelt es sich um die
Verlegung von einer oder mehreren Lungenarterien durch Blutgerinnsel, die sich in
den venosen GefaBen (meist in den Beinvenen) gebildet haben und mit dem Blutstrom
eingeschwemmt wurden. Die Entstehung von Blutgerinnseln (Thromben) wird durch
bestimmte Krankheiten oder andere Risikosituationen beglinstigt.

Die akute Lungenembolie ist neben dem Herzinfarkt und dem Schlaganfall einer der
haufigsten Herz-Kreislauferkrankungen. In Deutschland erkranken jedes Jahr etwa
90.000 Menschen an einer Lungenembolie. Oft sind die Beschwerden eher mild, in
manchen Fallen kann jedoch der Verlauf schwer oder sogar lebensbedrohlich sein.
Aus diesem Grund ist eine rechtzeitige VerdachtsduBerung, schnelle Einweisung ins
Krankenhaus und korrekte Diagnose der Lungenembolie von groBter Bedeutung, zumal
heutzutage sehr wirksame Medikamente und andere Therapieformen vorhanden sind.
Aber auch nach der Akutphase und der Entlassung aus dem Krankenhaus ist eine kon-
sequente, regelméaBige Beobachtung notwendig, um Spéatfolgen der Lungenembolie

zu verhindern oder diese rechtzeitig zu erkennen und zu behandeln.

Auf den folgenden Seiten haben wir fiir Sie die wichtigsten Informationen zu der Ent-
stehung, Erkennung, Akutbehandlung und Nachsorge der Lungenembolie zusammen-
gefasst. Wenn Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte direkt an uns, wir
beantworten sie gerne.

Herzlichst, g
'\"L \.\é\\ '-\\\, e\/\

Univ.- Prof. Dr. med. Stavros Konstantinides
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DIE LUNGENEMBOLIE

Die Lungenembolie

— Eine Lungenembolie ist eine teilweise oder vollstandige Verlegung von einer oder
mehreren Lungenarterien durch mit dem Blutstrom eingeschwemmte Thromben.

Ein Thrombus ist ein Blutgerinnsel, welches sich im vendsen GefaBsystem gebildet hat.
Daher wird auch die Bezeichnung ,vendse Thromboembolie® verwendet.

Nur in seltenen Fallen kdnnen statt Thromben Luft, Fettpartikel oder andere
Materialien fur eine Lungenembolie verantwortlich sein.

Die Lungenembolie ist eine ernstzunehmende Erkrankung und bedarf einer umgehenden
Behandlung.

Lungenembolie

U N

Untere Hohlvene I~ Blutgerinnsel (Thrombus)



THROMBENENTSTEHUNG

Thrombenentstehung

— Am haufigsten entstehen Thromben in den tiefen Beinvenen (tiefe Beinvenen-
thrombose, TVT)

MaBgeblich wirken bei der Entstehung eines Thrombus 3 libergeordnete
Faktoren, bekannt als Virchow’sche Trias:

= |. Verlangsamte Blutstromungsgeschwindigkeit
= ||. Verletzung und/oder Entziindungsprozess an der GefaBinnenwand
= |ll. Hyperviskositat (Herabsetzung des FlieBvermogens) des Blutes

Eine Vielzahl von situations- bzw. patientenbezogenen Risikofaktoren beglinstigen eine
Thrombentstehung, wobei mehrere Faktoren zusammenwirken kénnen:

Beispiele:

= groBere Verletzungen oder chirurgische Eingriffe

= Bettlagerigkeit oder Ruhigstellung von GliedmaBen z.B. mittels Schienen oder Gips

= friihere Beinvenenthrombosen und/oder Lungenembolie

= Krebserkrankung, insbesondere bei Metastasierung oder unter Chemotherapie

= vererbte oder erworbene Stérungen der Blutgerinnung (,,Thrombophilien®)

= |ange Flug-, Auto- oder Busreisen ohne Bewegungspausen

= chronisch entzlindliche Erkrankungen

= Finnahme von einigen Medikamenten, insbesondere Hormonpréaparate wie die Anti-
babypille aber auch Cortison, nicht-steroidale Antirheumatika/Antiphlogistika (NSAR)

= Schwangerschaft

= Ubergewicht



B svvPTOME DER LUNGENEMBOLIE

Symptome der Lungenembolie

Unspezifische Symptome:

Husten (ggf. mit blutigem

Auswurf), Brustschmerzen

insbesondere beim Einatmen,

Atemnot bei leichter kérper-

licher Anstrengung Schneller Puls, ausgeprégte
Atemnot bereits in Ruhe, kurze
Bewusstlosigkeit (Synkope)

Niedriger Blutdruck,
Schock

Tod

— Die ersten Symptome wie zunehmende Atemnot, Brutschmerzen und/oder
Husten kdnnen noch unspezifisch sein. Ebenso ist ein zunachst asymptomatischer Ver-
lauf moglich.

Beinschwellung oder Beinschmerzen konnen erste Hinweise auf eine Thrombose im Bein
sein. Auch die Thrombose kann aberohne Symptome verlaufen.

Die Auspréagung der Symptome und deren Verlauf hdngen maBgeblich vom Schwere-
grad der Lungenembolie ab. Dieser wird von der GroRe und Anzahl der Thromben, deren
Position in der Lunge (einseitig oder beidseits bzw. in zentraler Position, vollstandige
oder partielle Verlegung von GeféBen) sowie dem AusmaB der Belastung fur die rechte
Kammer des Herzens gepréagt.

Vor- und Begleiterkrankungen konnen das Bild einer Lungenembolie maBgeblich beein-
flussen.



DIAGNOSE DER LUNGENEMBOLIE

Diagnose der Lungenembolie

Klinische Beschwerden -
Verdacht auf Lungenembolie

Labor: D-Dimer Test

= Nachweis von Fibrinspaltprodukten - bei
negativem Testergebnis kann das Vorhandensein
einer Thrombose ausgeschlossen werden

\
Bildgebende Verfahren der Lunge

= CT- Computertomographische Untersuchung
Nachweis von Thromben dargestellt als Kontrast-
mittelflllungsdefekte

= Alternativ: Ventilations- und Perfusions-
szintigraphie A4
.

4 )

Zur Risikoabschatzung:
Ultraschalluntersuchung des Herzens

= Beurteilung der GroBe und Funktion der rechten
Herzkammer

= Ausschluss anderer Erkrankungen des Herzens
oder Kreislaufs als Ursache der Symptome N
.




B HerariE DER LUNGENEMBOLIE

Therapie der Lungenembolie
_ Ihre Arztin/Ihr Arzt trifft nach definierten Kriterien eine Abschétzung der méglichen
Risiken und leitet eine entsprechende Therapie ein. Fir alle Patienten mit einer Lungenem-

bolie steht die Antikoagulation im Vordergrund. Der Begriff Antikoagulation beschreibt die
Gerinnungshemmung durch Medikamente.

Antikoagulation

Ziele

Aufldsung von Thromben
in den LungengeféBen bzw.
ggf. in den Beinvenen

Vermeidung eines Rezidivs
(erneute Lungenembolie
bzw. Thrombose)

Bei Patienten mit stabilem Kreislauf erfolgt eine orale Antikoagulation. Eine ambulante
Behandlung, d.h. ziigige Entlassung nach der Diagnosestellung ist nach Abwégung der
Gesamtsituation bei niedrigem Risiko moglich.

Alternativ wird eine Antikoagulation mit Heparin begonnen, welches nur als Injektion
bzw. Infusion wirksam ist. Im spateren Verlauf erfolgt die Umstellung auf eine orale
Medikation.



oraLE ANTIKOAGULATION |

Orale Antikoagulation (Blutgerinnungshemmung)

— Nach dem Wirkprinzip sind zwei Medikamentengruppen zu unterscheiden.

Nicht-Vitamin K-abhéngige /direkte orale

Antikoagulanzien (NOAKs/DOAKSs)

Apixaban: Eliquis
Faktor Xa-Inhibitor

Dosierung:
Zu Beginn Uber 7 Tage 10 mg 2x téglich
danach 5 mg 2x taglich

Edoxaban: Lixiana
Faktor Xa-Inhibitor

Dosierung:
60 mg 1x taglich

Rivaroxaban: Xarelto
Faktor Xa-Inhibitor

Dosierung:

Zu Beginn Uber 21 Tage 15 mg 2x taglich
dann 20 mg 1x taglich

Einnahme mit der Nahrung!

Dabigatran: Pradaxa
Faktor II (Thrombin) -Inhibitor

Dosierung:
150 mg 2x taglich

Vitamin K Antagonisten

In Deutschland:

Phenprocuromon

= Marcumar

= Falithrom u.a.
Individuelle Dosisanpassung

durch Uberwachung des
Quick-Wertes bzw. INR




WEITERE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Weitere Behandlungsmaoglichkeiten in kritischen Situationen

Systemische Thrombolyse

= Intravendse Gabe von thrombolytischen (gerinnungsldsenden) Substanzen

= Therapie der Wahl bei Patienten mit niedrigem Blutdruck und instabilem Kreislauf
infolge einer schweren Lungenembolie

= Ziel: rasche Auflésung von Thromben und Wiedereroffnung der Blutstrombahn,
dadurch Entlastung der rechten Herzkammer und Stabilisierung des Blutdrucks

Chirurgische Embolektomie:

= Operation zur Entfernung des Thrombus unter Einsatz einer Herz- Lungenmaschine

= Therapie bei Patienten mit niedrigem Blutdruck und instabilem Kreislauf infolge einer
schweren Lungenembolie - als Alternative zur Thrombolyse, wenn diese
kontraindiziert ist

Kathetergestiitzte Verfahren:

= Therapie bei Patienten mit niedrigem Blutdruck und instabilem Kreislauf infolge einer
schweren Lungenembolie - als Alternative zur Thrombolyse oder Operation



NEBENWIRKUNGEN

Nebenwirkungen der Antikoagulation

Haufigste Nebenwirkungen der oralen Antikoagulanzien (Gerinnungshemmer):

= Haufiges, anhaltendes Nasen- oder Zahnfleischbluten
= Blutergisse bei StoB/Verletzungen
= Seltener: Hautausschlag

Seltene, aber méglicherweise schwerwiegende Nebenwirkungen, bei welchen
Sie einen Arzt aufsuchen sollten:

= GroBere Bluterglsse bei StoB/Verletzungen

= Blutiger Urin

= Blutauflagerungen auf Stuhl

= Schwarz verfarbter Stuhl (Blutungen im oberen Magen-Darmtrakt)

= Hirnblutungen: Rufen Sie einen Notarzt bei neurologischen Veranderungen.
Erste Anzeichen sind starke, plotzliche Kopfschmerzen, Sehstorungen, Schwindel,
Lahmungen oder Empfindungsstorungen.

Fihren Sie den Medikamentenpass mit sich!
Im Notfall ist ein behandelnder Arzt so liber Ihre Medikamenteneinnahme
informiert und kann ggf. GegenmaBnahmen bei Blutungen einleiten.



DAUER DER ANTIKOAGULATION

Dauer der Antikoagulation

Akut- = Antikoagulation immer notwendig!
behandlung

= Frithester Zeitpunkt zur Beendigung

3 Monate der Antikoagulation

nach LE = Beendigung moglich zum Beispiel
bei eindeutiger, behebbarer Ursache
der LE

= Individuelle Nutzen- und Risikoabwa-
6 Monate gung einer verlangerten Antikoagulati-
nach LE onsbehandlung durch einen Arzt

= Abschatzung des Blutungsrisikos

= ggof. Reduzierung der Dosis auf die
Halfte bei Rivaroxaban oder Apixaban

= bei wiederholter LE oder TVT

haleieadll " Dei unprovozierter LE
stimmte Zeit (keine erkennbaren Risikofaktoren)

Kontrolle mindestens 1x jahrlich: Wie
wird der Blutgerinnungshemmer ver-
tragen? Sind Blutungen aufgetreten?
Andere Erkrankungen? Verlauf der
Nieren- und Leberfunktion?

LE = Lungenembolie, TVT = tiefe Beinvenenthrombose



NACHSORGE NACH AKUTER LUNGENEMBOLIE

Nachsorge nach akuter Lungenembolie

— Eine Kontrolluntersuchung wird 3-6 Monate nach der akuten Lungenembolie emp-
fohlen. Sie umfasst eine Befragung zur Belastungs- und Leistungsfahigkeit bzw. Ein-
schrankungen im Alltag, sowie die Einschatzung von Hinweisen auf eine eingeschrankte
Funktion des Herzens: Atemnot bei Belastung, Abgeschlagenheit, Midigkeit, Odeme,
blaue Lippen, Schwindel.

Eine radiologische Kontrolluntersuchung (Rontgen- bzw. CT-Diagnostik) ist in der Regel
nicht erforderlich und stellt eine unndtige Strahlenbelastung dar.

Wir untersuchen echokardiographisch die Funktion der rechten Herzkammer und ver-
anlassen bei Zustand nach Venenthrombose eine angiologische Kontrolle.

Im Falle von pathologischen Befunden ist eine weitergehende Diagnostik wie beispiels-
weise eine Belastungsuntersuchung (Spiroergometrie) oder auch eine Szintigraphie der
Lunge hilfreich.

Aus wissenschaftlichen Untersuchungen ist bekannt, dass bis circa 30 % aller Patienten
6 Monate nach akuter Lungenembolie immer noch Uber eine anhaltende, belastungsab-
héangige Atemnot klagen bzw. ihre alte Leistungsfahigkeit noch nicht erreicht haben. Die
Entwicklung einer chronisch thromboembolischen pulmonalen Hypertonie (CTEPH) als
Langzeitfolge einer Lungenembolie ist allerdings selten.



Diese Broschiire dient der zusatzlichen Information betroffener Patienten und
deren Angehdrigen. Mit Hilfe einer Illustration und Merkhilfe kann das Gesprach
zwischen dem Arzt und dem Patienten unterstiitzt und vertieft werden.

Die Broschiire ersetzt weder arztliche Diagnostik noch eine

Therapieentscheidung.
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Personliche Fragen und eigene Notizen
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Kontakt:

Universitatsmedizin Mainz
Centrum fiir Thrombose und Hamostase
Ambulanz fiir Lungenembolie-Nachsorge

Univ.- Prof. Dr. med. Stavros Konstantinides
Arztlicher Direktor

www.unimedizin-mainz.de /cth
Termine nach Vereinbarung
Brunhilde Fischer

Telefon: 06131 17- 8386
E-Mail: brunhilde.fischer@unimedizin-mainz.de
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