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V.a. Lungenembolie

STABIL
VS.
INSTABIL

WAHR-
SCHEIN-
LICHKEIT

BILD-
GEBUNG

RISIKO-
STRATI-
FIZIERUNG

THERAPIE

UBER-

LAE = klinisch sehr
unwahrscheinlich

PERC-Regel:
Alle Kriterien erfiillt?

< 50 Jahre

Herzfrequenz <100/min.

Sp0O, >94% bei
Raumluft

keine einseitige
Beinschwellung

keine Hamoptysen
kein kurzliches Trauma
oder OP

keine tiefe
Beinvenenthrombose in
Vorgeschichte

keine oralen
Hormonpréaparate

Kreislaufstabil —J L—

LAE =

NEIN “Entweder
oder”

L‘ klinisch denkbar

schwanger’

Wells Score
(original)

2 YEARS
Algorithmus
= Kriterien + D-Dimere

=4 Pkt.

WAH

>4 Pkt.

CHEINLICHKEIT

‘ D-Dimere?
Erhoht

JA Normwertig

l

Keine weitere LAE-Diagnostik
Differentialdiagnosen abklaren!

Bildgebung
- primar CT-Angio
alternativ Szintigrafie

|

Nachweis LAE?

Kreislauf-
INstabil

LAE =
klinisch denkbar

JA

Sofort: Echo
transthorakal

Rechtsherz-
Belastung?

I
NEIN

|

DD
bedenken

Kreislauf (noch)
tolerabel?

L

|

NEIN

l

Notfall-Lyse ®

ICU /7 IMC ]»

Intermediar-Hoch

!

Antikoagulation

[

Intermediar-Niedrig /

Mortalitatsrisiko?

Ergibt sich aus:
Schock / Hypotension
SPESI-Score?
Rechtsherzbelastung
Positiven Biomarkern
(Trop, BNP)

4' Hoch

WACHUNG [ Normalstation / ]

evtl. ambulant Niedrig

ﬂ ' fir Schwangere lediglich YEARS validiert

HF >110/min e Sp0,<90%
RR <100mmHg systolisch ¢ >80 Jahre
(aktive) Krebserkrankung

Chronische Lungen- o.

Herzinsuffizienz

WEITERE
INFOS:
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“sPESI positiv
bei einem der Punkte:

(Notfallguru

Stand 08/2025

® z.B. Alteplase 0,6mg/kg iv. liber 15min.; max. 50mg iv.




