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P lötzliche Atemnot, Schmer-
zen in der Brust und im 
Bein, Schwindel, Ohn-
macht, Schwellungen im 

Fußknöchel oder Unterschenkel 
sind typische Beschwerden einer 
Lungenembolie. Aufgrund der recht 
unspezifischen Symptome dauert es 
häufig vergleichsweise lange, bis die 
Diagnose feststeht. Dies ist proble-
matisch, da die Lungenembolie das 
Leben gefährdet und der kardiovas-
kuläre Notfall mit einer hohen Mor-
bidität und Letalität einhergeht.

Bedeutung der Pulmonalarte-
rien Über die Pulmonalarterien ge-
langt das sauerstoffarme Blut vom 
Herzen, genauer aus der rechten 
Herzkammer, zur Lunge. Dort er-
folgt die Sauerstoffaufnahme, bevor 
das Blut über die Lungenvenen zum 
Herzen zurückgeleitet wird. Schließ-
lich fließt es durch den Körper und 
versorgt das Gewebe mit Sauerstoff. 
Verschließen sich die Pulmonalarte-
rien infolge einer Lungenembolie, 
endet die Sauerstoffversorgung des 
Organismus.

Entwicklung der Lungenembo-
lie Einer Lungenembolie geht meist 
eine Thrombose einer tiefen Bein- 
oder Beckenvene voraus. Betroffene 
klagen über starke Schmerzen im 
Bein, außerdem leiden sie unter 
Schwellungen, Überwärmung, Span-
nungsgefühlen und Schmerzen beim 
Auftreten. Gelegentlich ist die Haut 
aufgrund des Sauerstoffmangels blau 
verfärbt. Das Gerinnsel tritt ledig
lich auf einer Seite auf, sind beide 
Beine betroffen, liegen der Sympto-
matik in der Regel andere Ursachen 
zugrunde.

Schnell handeln! Löst sich ein Teil 
des Gerinnsels, dann ist der Throm-
bus zum Embolus geworden. Er wan-
dert über das Blut durchs Herz in die 
Lunge. In Kammern und Vorhöfen 
des Herzens ist genügend Platz, dass 
der Embolus mit dem Blut weiter-
transportiert werden kann. In den 
Pulmonalarterien wird es jedoch im
mer enger und feiner. Je nach Größe 
des Gerinnsels bleibt es irgendwo in 
den Lungenarterien stecken und ver-
schließt die Arterie. Deshalb leiden 
Personen mit einer akuten Lungen
embolie unter Atemnot und es 
kommt in schweren Fällen zu einem 
Herz-Kreislauf-Versagen. Je größer 
der verschleppte Thrombus ist, umso 
gravierender sind die Auswirkungen, 
die aus dem Steckenbleiben des Ge-
rinnsels resultieren, denn dann kön-

LUNGENEMBOLIE

Die Lungenembolie stellt eine häufige und lebensbedrohliche Erkrankung dar 
und gilt nach dem Schlaganfall und Herzinfarkt als dritthäufigste kardiovaskuläre 
Todesursache. Häufig ist eine Thrombose im Bein der Auslöser.

Der Tod 
kommt plötzlich
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nen ganze Bereiche der Lunge abge-
klemmt werden. Bei einem klini- 
schen Verdacht ist somit ein schnel-
les Handeln unbedingt erforderlich.

Diagnostische Mittel Die Dia
gnose Lungenembolie lässt sich erst 
dann sicher stellen, wenn die Er
gebnisse aus verschiedenen Unter
suchungen vorliegen. Dazu führen 
Ärzte ein Elektrokardiogramm 
(EKG) sowie eine Röntgenuntersu-
chung des Thorax durch. Das EKG 
liefert Hinweise darauf, ob eine 
Überlastung des rechten Herzens 
vorliegt, während die Röntgenauf-
nahme zeigen kann, welche Bereiche 
der Lunge schlechter durchblutet 
sind, wo sich der Embolus festge
setzt hat und ob das Herz durch 
rückgestautes Blut und den erhöhten 
Druck in den Lungengefäßen vergrö-
ßert ist. Blutuntersuchungen sind 
ebenfalls ein wichtiger Bestandteil 
der Diagnostik, daher bestimmt man 
die Gerinnungswerte, die Blutgase 
(Sauerstoffversorgung des Körpers) 
sowie Indikatoren für Blutgerinnsel 
(D-Dimere). Die Lungenszintigrafie, 
bei welcher der Patient radioaktiv 
markierte Substanzen erhält, gibt 
Aufschluss über die Durchblutung 
und die Belüftung der Lunge. Die 
CT-Angiografie ist ein computer
tomografisches Verfahren, das die 
Lungengefäße präzise darstellt. Der 
Nachteil besteht jedoch darin, dass 
die kleinen Randgefäße bei dieser 
Methode nicht erfasst werden. Ge-
nauere Ergebnisse erhält man mit der 
Methode der Pulmonalisangiografie, 
bei welcher der Arzt einen Katheter 
in die Arterie einführt.

Risikofaktoren einer Thrombose 
Eine erhöhte Thrombosewahrschein-
lichkeit liegt bei frisch operierten Pa-
tienten, Schwangeren und Bettlägeri-
gen vor. Denn immer, wenn das Blut 
nicht frei fließen kann, neigt es zum 
Gerinnen. Auch Personen mit Herz-
schwäche, mit schweren Allgemei-
nerkrankungen, mit stark ausgepräg-
ten Krampfadern oder mit vererbten 
Gerinnungsstörungen sowie Frauen, 
die hormonelle Kontrazeptiva ein-

nehmen, und Raucher, sind ge
fährdet. Zu den Faktoren, die das 
Lungenembolierisiko stark erhö
hen, zählen frühere Thrombosen 
oder Lungenembolien, Blutvergif-
tungen, COPD-Verläufe mit Beat-
mung, Schlaganfälle mit Lähmungs-
erscheinungen sowie Erkrankungen, 
die eine intensivmedizinische Be-
treuung erfordern.
Bei einer Lungenembolie handelt es 
sich um einen Notfall, daher muss 
bei einem Verdacht umgehend der 
Notarzt verständigt werden. Verstop-
fen große Blutgefäße, nimmt die Em-
bolie unter Umständen innerhalb der 
ersten zwei Stunden ein tödliches 
Ende. Verlauf und Prognose hängen 
von verschiedenen Faktoren ab, dazu 
zählen der Zeitpunkt des Behand-
lungsbeginns, das Alter des Patien-
ten, Vorerkrankungen, Komplikatio-
nen, erneute Blutgerinnsel sowie der 
Schweregrad der Embolie.

Therapeutische Optionen Eine 
schwere Lungenembolie geht mit 
Hypotonie, Schocksymptomen, stark 
erhöhtem Pulmonalarteriendruck 
und reduziertem Sauerstoffpar
tialdruck einher. Die Funktion des 
rechten Herzens ist so stark einge-
schränkt, dass der Blutkreislauf ge
stört ist. Um das Herz zu entlasten, 
ist es erforderlich, das Gerinnsel in 
der Lunge aufzulösen – nur dann 
kann das Blut wieder frei fließen. 
Ziel der Therapie einer Lungenem-
bolie ist es demnach, den Thrombus 
möglichst schnell aufzulösen sowie 
Rezidive zu verhindern. In der Akut-
phase erhalten Patienten niedermo-
lekulare Heparine (zum Beispiel die 
Wirkstoffe Enoxaparin, Dalteparin 
oder Nadroparin) oder das Hepa-
rin-Analogon Fondaparinux.
Thrombolytika wie die Wirkstoffe 
Streptokinase, Urokinase oder der 
rekombinate Gewebe-Plasminogen-
aktivator sind in der Lage, den Blut-
pfropf aufzulösen. Die sogenannte 
Reperfusionstherapie dient der Er-
weiterung des verstopften Gefäßes 
und aktiviert auf diese Weise den 
Blutfluss. Das Gefäß kann auch mit-
tels Rechtsherzkatheter oder durch 

die chirurgische Embolektomie (ope- 
rative Embolusentfernung) befreit 
werden.
Direkte orale Antikoagulantien 
(DOAK) wie Dabigatran, Rivaroxa-
ban, Edoxaban oder Apixaban lösen 
die Heparintherapie im Anschluss 
ab. Als Alternative zu den DOAK 
werden die älteren Vitamin-K-Anta-
gonisten, wie Phenprocoumon, ge-
nannt. Allerdings sind die Wirkstoffe 
bei schwerer Niereninsuffizienz, 
beim Antiphospholipid-Syndrom 
sowie in der Schwangerschaft und 
Stillzeit kontraindiziert.
Die Dauer der prophylaktischen An-
tikoagulation hängt vom individuel-
len Risikoprofil ab. Es wurde früher 
eine Medikation über einen Zeit-
raum von mindestens drei Monaten 
empfohlen. Die im vergangenen Jahr 
aktualisierten ESC-Leitlinien bein-
halten als Neuerung eine Reihe von 
Empfehlungen, die bei den meisten 
Patienten eine verlängerte Antikoa-
gulation nahelegen. 

Prophylaktische Maßnahmen 
Um einer Lungenembolie vorzubeu-
gen, gilt die Thromboseprophylaxe 
als wichtigster Faktor. Nach einer 
Operation sollten sich Betroffene 
möglichst früh wieder (am besten 
mit Hilfe eines Physiotherapeuten) 
bewegen. Zusätzlich verbessern 
Kompressionsstrümpfe den Abfluss 
des Blutes aus den Beinvenen und 
können somit die Entstehung eines 
Gerinnsels verhindern. Von Bedeu-
tung sind auch eine ausreichende 
Flüssigkeitszufuhr sowie eine Ver-
meidung allgemeiner Risikofaktoren 
wie Rauchen oder Übergewicht. Ve-
nengymnastik aktiviert den Blutfluss 
und beugt Krampfadern vor. Außer-
dem sollten Kunden, die thrombose-
fördernde Medikamente einnehmen, 
mit dem Arzt über das Risiko-Nut-
zen-Verhältnis sprechen.  n
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