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Vorbemerkung

Vielen Dank für 
die zwei 

hervorragenden 
Fälle!

«State-of-art 
Vorgehen» aus 

nfm Sicht 
vorstellen!

Mich auch auf den 
Fall beziehen!

Ideales
Vorgehen 

• Wenn Verdachtsdiagnose Lungenembolie 
• Zwei Scores

- Wahrscheinlichkeit: Wells-Score (tief/tiefes D-Dimer – Ausschluss)

- Ausschluss: PERC

• Diagnose wahrscheinlich – Bildgebung
• Bildgebung positiv – Risikostratifikation

- Klinik, sPESI, Echokardiografie und kardiale Biomarker

• Behandlung
- Ambulant oder stationär

- AK, systemische/ lokale Lyse, mechanische Thrombektomie

(Aus Zeitgründen kann ich nicht darauf eingehen)

V.a. Lungenembolie
DD HI 

Anamnese
• Atemnot
• Schwindel

Erste Befunde
• Tachycardie 120/ ‘ und Tachypnoe
• Geschwollenes Bein links
• EKG mit SI,QIII (spezifisch) und T-

Inversion V1-V3 (sensitiv) 
• Erhöhtes Lactat 

Unser Patient
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Wells-Score
• Hohe 

Wahrscheinlichkeit

• Kein D-Dimer 
bestimmen

Pulmonary Embolism
Rule-out Criteria

3 Punkte: kein Ausschluss 

Nächster Schritt 
Bildgebung

Bildgebung
Deutsche s2K  
Leitlinien der 

Angiologen

CTPA = Goldstandard
• Hohe falsch positive Rate subsegmentaler LE, 

Verfügbarkeit, Wartezeiten, allergische Reaktionen, 
Strahlenexposition und Kosten

Ultraschall 
• Wenn CPTA nicht verfügbar, durchführbar oder gewünscht
• Drei Organe: Beine (Arme), Herz und Lungen (Reihenfolge

gemäss Klinik)

Trimodaler 
Ultraschall
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Ursprung
Kompressionssonografie

Weg
Dimension, TAPSE, D-
sign, McConnell-sign, 
TR … 

Ziel
Zwei Kleine hypoechogene
subpleurale Konsolidierungen, 
keine Perfusion, kleiner PE ..

Vorgehen bei unserem 
Patienten

Zuerst CTPA 

Dann FoCUS
• Zeichen RVD 
• sPAP mindestens 66 mm HG (chronische 

Situation)

Ganz-Beinvenen-KUS
• Frische 3 Etagen-TVT rechts
• Postthrombotisches  Syndrom links

Falls Ultraschall zuerst 
Echo oder 2-Zonen-KUS

•Schnellere Diagnose 
•Schnellere Verlegung
•CTPA nicht erspart

Empfehlungen

instabile 
Patienten

• FoCUS und VKUS (keine 
CTPA notwendig)

• Zuverlässige Diagnostik
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Risikostratifizierung

sK2 Leitlinien Diagnostik und Therapie der VT und LE 2022

Entscheid zur Thrombolyse keine KI, individualisiert und im Konsensus 

• Originalversion und «simplified» 
Version

• Original Version: Vier Klassen
• Bis PESI II und ohne RVD 

ambulante Therapie möglich

86 PunktePESI III

46

Risikostratifizierung mittels PESI (Pulmonary embolism Severity Index) 

Take Home

• Standardisiertes 
Vorgehen mit Scores ist 
hilfreich 

• Ultraschall spielt eine 
zentrale Rolle

13 14

15 16



11.03.2024

5

41% CTPAs wurden bei Patienten mit tiefer Wahrschein-
lichkeit und  D-Dimer < 500 ug/L durchgeführt!

AUCSpezifitätSensitivität
0.91 (0.88 – 0.93)89% (79 – 95)82% (72 – 88)

• Sensitivität variiert zwischen 42 und 98%
• Grund: Unterschiedliche diagnostische Kriterien, Patienten-Selektion und 

Erfahrung
• Studien mit CEUS fehlen 

1916 Patienten

Wertigkeit Multimodale Sonografie
(n=357)

Spezifität %
(95% CI)

Sensitivität %
(95% CI)

US

95.960.9Lunge

90.932.7Echo

97.652.7Venen

86.290Multiorgan

42.9
100

(96.7 – 100)
Neg. Multiorgan plus 
alternative Diagnose

Nazerian P. Chest 2013

17 18

19


