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Incidence rates per 1000 population per year according to age category



Risk factors für venous thromboembolism

Am Fam Physician. 2012 Nov 15;86(10):913-919



Overall cumulative recurrence rate in patients with

a first unprovoked VTE estimated by Kaplan-Meier analysis, with

95% CIs (dotted lines).

Circulation. 2010;121:1630-1636.



Nomogram to compute shrunken risk scores and estimate cumulative recurrence rates of recurrent 
VTE by use of sex, location of VTE, and D-dimer. 

Sabine Eichinger et al. Circulation. 2010;121:1630- 1636



Pulmonalarterienembolie

Inzidenz

•ca 15% aller Todesfälle im Krankenhaus

•nur 1/3 Diagnose ante mortem 

•Keine Änderung der Mortalitätsrate 
innerhalb der letzten 25 Jahre

•> 80 = 10.7% der Bevölkerung VTE

E. Pilger 2004, Thieme, ISBN-10: 3131389915



Epidemiologie u. PAE

Inzidenz der PAE :

46% wenn die TVT im Unterschenkel lokalisiert ist

67% wenn der Oberschenkel mitbetroffen ist

77% wenn die Ausdehnung bis zu den
Beckenvenen reicht

E. Pilger 2004, Thieme, ISBN-10: 3131389915



Ann Intern Med. 2006;144:157-164



Diagnostik



Clinical Model for Predicting Pretest Probability 
for Deep-Vein Thrombosis 

Am Fam Physician. 2012 Nov 15;86(10):913-919



Algorithm for the diagnosis of deep venous thrombosis (DVT)

Am Fam Physician. 2012 Nov 15;86(10):913-919



Clinical characteristics of patients with
suspected PE in the emergency department (adapted

from Pollack et al. (2011))

European Heart Journal (2014) 35, 3033–3080



Clinical Rule for Predicting Pretest Probability 

for Pulmonary Embolism 

Am Fam Physician. 2012 Nov 15;86(10):913-919



Algorithm for the diagnosis of pulmonary embolism 

Am Fam Physician. 2012 Nov 15;86(10):913-919Am Fam Physician. 2012 Nov 15;86(10):913-919



Untersuchungsergebnisse bei PAE

Ventilations u. Perfusionsscintigraphie:
•Sensitivität 92 %
•Pos. Präd. Faktor 92 %
•Intra- inter observer variability 10 - 20 %

Echokardiographie:
•LV/RV > 0,5
•VReg über Tricuspidalklappe > 2,5 m/s
Sensitivität f. PAE = 93 %
Spezifität f. PAE = 81 %

D-Dimer (ELISA):
•> 500 µg/l
•Sensitivität = 99 % (Ausschluß einer PAE)

RV

LV
RA

E. Pilger 2004, Thieme, ISBN-10: 3131389915



Echocardiography CT scan

Pulmonary embolism and intracardiac thrombus

Thrombus in the right atrium



Therapie



Pulmonalarterienembolie
Diagnostik

Initiale Risikoabschätzung

European Heart Journal (2014) 35, 3033–3080



Pulmonalarterienembolie

Risikoabschätzung

„Prinzipielle Marker sinnvoll in der Risikoabschätzung“ 

a) ist definiert als systolischer RR <90 mmHG oder Abfall des systolischen RR >40 mmHG in 15 
Minuten nicht verursacht durch neuaufgetretene Arrythmie, Sepsis oder Hypovolämie

European Heart Journal (2014) 35, 3033–3080



Risikoabschätzung Mortalität

European Heart Journal (2014) 35, 3033–3080



Chirurgische Embolektomie

Therapie akute PAE

Mortalitätsraten bei offener Embolektomie Tod in Abhängigkeit von CPR

Ann Thorac Surg; 2005:79:1240-4. 



Recurrent pulmonary embolism or death in trials comparing thrombolysis 
with heparin for initial treatment of acute pulmonary embolism.

Circulation. 2004;110:744-749 



PAE

Vor fibrinolytischer
Therapie

Nach fibrinolytischer

Therapie mit 
70 mg rtPa / 2 h

Pat.: 74 a
Symptomatik seit 3 die
mit Progred. 
Pat kann wenige Schritte 
ohne Dyspnoe gehen



Risikoabschätzung Mortalität

European Heart Journal (2014) 35, 3033–3080



Oral Apixaban for the Treatment of Acute Venous Thromboembolism

N Engl J Med 2013;369:799-808



Oral Apixaban for the Treatment of Acute Venous Thromboembolism

N Engl J Med 2013;369:799-808





Design and patient characteristics of the trials comparing NOAC 

with conventional therapy for acute VTE treatment

BLOOD, 14 AUGUST 2014 x VOLUME 124



Risk Factor 
for VTE 

Transient risk factor 3 mo

Unprovoked (bleeding risk is low or moderate) Extended therapy

If unprovoked and :
high risk of bleeding 3 mo

Uncontrolled malignancy Extended therapy

Duration of Treatment (Target INR 2.5, Range 2.0–3. 0)

CHEST 2012

Guidelines for Duration of Anticoagulant Therapy for VTE 



Hazard ratios (HR) for recurrent VTE and VTE-related death and 

their 95% confidence intervals (CI)

BLOOD, 14 AUGUST 2014 x VOLUME 124



BLOOD, 14 AUGUST 2014 x VOLUME 124

Hazard ratios (HR) for major bleeding or major plus clinically 

relevant nonmajor bleeding (CRNB) and their 95% confidence intervals (CI)



Suggestions for choice of anticoagulant for acute VTE treatment

BLOOD, 14 AUGUST 2014 x VOLUME 124



Zusammenfassung I:

• Das Erkennen einer VTE ist ausschlaggebend für die Prognose.

•Die Vortestwahrscheinlichkeit entscheidet über das diagnostische
Vorgehen bei einer VTE.

•Die Risikoeinschätzung bez. der Mortalität entscheidet über das 
Therapeutische Vorgehen.

•Die Langzeittherapie (AK betreffend) ist bei einer VTE der 
einer DVT gleichzusetzen.



Zusammenfassung II:

•Die neuen oralen Antikoagulantien (NOAK) ermöglichen eine den Vitamin-
K-Antagonisten ebenbürtige Antikoagulation bei geringerem Risiko
für intrakranielle Blutungen.

•Bei Therapie mit NOAK ist keine routinemässige Kontrolle der 
gerinnungshemmenden Wirkung nötig.

•Die Grenzen der Anwendung sind unbedingt einzuhalten, speziell bei
Niereninsuffizienz oder Leberinsuffizienz.

FASZINATION

„Pill to go“ - Prinzip


