
Wie kann man einer Lungenembolie 
vorbeugen?

Vermeiden Sie langes Sitzen ohne Unterbrechung und•
machen Sie regelmäßige Bewegungspausen bei lan-
gen Reisen.
Versuchen Sie mehrmals täglich aufzustehen auch bei•
Krankheiten mit Bettlägerigkeit (bei den wenigsten
Erkrankungen ist Bettruhe wirklich notwendig; fragen
Sie Ihren Arzt).
Legen Sie die Beine hoch und bewegen Sie Beine und•
Füße bei Bettruhe oder auf Reisen.
Trinken Sie ausreichend.•
Rauchen Sie nicht (vor allem bei Einnahme der "Pille").•
Tragen Sie Kompressionsstrümpfe nach Operationen,•
bei Immobilisierung und - falls Sie ein erhöhtes Risiko
haben - auch bei längeren Reisen.
Eine medikamentöse Vorbeugung ist zuverlässig durch•
die Verabreichung von Heparin möglich, das in das
Unterhautfettgewebe gespritzt wird.
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Wir über uns

Die Deutsche Lungenstiftung e.V. ist ein gemeinnütziger
eingetragener Verein, der sich die Verbesserung der Situa-
tion von Patienten mit Lungenkrankheiten zum Ziel gesetzt
hat. Die Stiftung ist auf Initiative von Mitgliedern der Deut-
schen Gesellschaft für Pneumologie 1994 gegründet wor-
den.

Wir kümmern uns mit Themen zu Umwelt und Lunge um
die für die Bevölkerung wichtigsten Zukunftsfragen.
Wir vertreten diese Themen mit der wissenschaftlichen
Gesellschaft (Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und
Beatmungsmedizin) in der nichtärztlichen Öffentlichkeit
(Herausgabe „Weißbuch Lunge”).
Wir sind Ansprechpartner für alle Medien und vermitteln
Experten zu den Brennpunktthemen.
Wir akquirieren Mittel für angewandte pneumologische
Forschung.

Wir fördern den wissenschaftlichen Nachwuchs
(Doktorandenpreis).
Wir übersetzen Empfehlungen und Leitlinien der wissen-
schaftlichen Gesellschaft in eine laiengerechte Sprache und
fördern deren Verbreitung.
Wir fördern die Publizität pneumologischer Themen
(Wilhelm und Ingeborg Roloff-Preis für Journalisten).
Wir realisieren Präventionsprojekte bei Erwachsenen,
Kindern und Jugendlichen.
Wir arbeiten mit allen pneumologischen Selbsthilfegruppen
und -organisationen zusammen (Herausgabe “Weißbuch
Selbsthilfegruppen in Deutschland“).
Wir liefern praktische Unterstützung für regionale
Informationsveranstaltungen für Betroffene und
Interessierte.
Die Deutsche Lungenstiftung e.V. finanziert sich ausschließ-
lich durch Mitgliedsbeiträge, Spenden und Zuwendungen.
Weitere Informationen können unter folgender Anschrift
angefordert werden: 

Geschäftsstelle:
Reuterdamm 77, 30853 Langenhagen
Tel.: (0511) 2155110, Fax: (0511) 2155113
E-Mail: Deutsche.Lungenstiftung@t-online.de
Internet: www.lungenstiftung.de

Spendenkonto:
Commerzbank AG
IBAN: DE21 2508 0020 0111 0111 00
BIC: DRESDEFF250

Unterkonto Lungenkrebs:
IBAN: DE 91 2508 0020 0111 0111 01
BIC: DRESDEFF250

Spenden sind steuerlich abzugsfähig. 
Eine Spendenbescheinigung wird automatisch zugestellt.
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Die Deutsche
Lungenstiftung informiert:
Lungenembolie
In Deutschland sterben jährlich etwa 20.000 bis 30.000
Menschen an einer Lungenembolie. Die Häufigkeit der
Erkrankung ist zwar bei operativen Eingriffen durch konse-
quente Vorbeugung in den letzten Jahrzehnten deutlich
zurückgegangen, die Anzahl tödlicher Lungenembolien aber
ist insgesamt nicht wesentlich geringer geworden.

Was ist eine Lungenembolie?

Ein akuter Verschluss eines oder mehrerer Lungengefäße
wird als Lungenembolie bezeichnet. In etwa 95 Prozent der
Fälle wird die Embolie durch ein verschlepptes Blutgerinn-
sel (Thrombus) verursacht. Seltener entstehen Lungen-
embolien durch Fettpartikel (Fettembolie), Luftblasen (Luft-
embolie) oder Fremdkörper. Die Blutgerinnsel entstammen
zu 90 Prozent der unteren Körperhälfte, meist aus den gro-
ßen Venen des Beckens oder der Beine.

Warum entsteht eine Lungenembolie?

Als begünstigend für die Entstehung eines Blutgerinnsels
gelten folgende Faktoren: eine Verlangsamung der Blut-
strömung (z.B. bei Bettruhe), eine erhöhte Gerinnungsnei-
gung des Blutes und Schäden der Gefäßwand (Krampf-
adern). Wenn ein Blutgerinnsel beispielsweise in einer
Oberschenkelvene entsteht und sich dort von der Venen-
wand ablöst, gelangt es mit dem Blutstrom zur Lunge und
kann dort Lungengefäße verschließen.

Die Lungenembolie ist eine sehr häufige Komplikation einer
tiefen Beinvenenthrombose: Etwa jeder dritte Patient erlei-
det auch eine Embolie.

Was sind Risikofaktoren für eine
Lungenembolie?

Ältere Menschen, Raucher, Übergewichtige und Schwan-
gere haben ein höheres Risiko für eine Lungenembolie.
Auch Menschen mit Krampfadern oder Krebskranke sind
gefährdet. Weitere Risikofaktoren sind Bettlägerigkeit (z.B.
nach einer Operation) ebenso wie die Einnahme der

Antibaby-Pille oder von Hormonen (Östrogene). Nach lan-
gem Sitzen, etwa während einer Flug- oder Busreise, treten
gehäuft Thrombosen und in der Folge Lungenembolien auf. 

Daneben gibt es angeborene (vererbbare) oder erworbene
Gerinnungsleiden, bei denen die Gerinnbarkeit des Blutes
so stark erhöht ist, dass es gehäuft zu Thrombosen kommt.
Auslöser für das Verschleppen von Gerinnseln in die Lunge
können ruckartige Bewegungen, plötzliches Aufstehen oder
Anstrengung sein.

Welche Krankheitszeichen
können auftreten?

Die Beschwerden, die bei einer Lungenembolie auftreten
können, sind zum größten Teil sehr unspezifisch, sie kom-
men also auch bei anderen Erkrankungen vor. Das ist einer
der Gründe, warum Lungenembolien oft schwierig zu erken-
nen sind. Zudem können Patienten mit kleinen Embolien
völlig andere Beschwerden haben als Patienten mit großen
Embolien. Kleine Lungenembolien verlaufen oft mit wenig
Beschwerden. Große Gerinnsel können akut zum Tode füh-
ren. 
Die häufigsten Beschwerden, über die Patienten mit einer
Lungenembolie klagen, sind:

Atemnot•
Schmerzen im Brustkorb•
Husten, blutiger Auswurf•
Fieber•

Eine Beinschwellung als Zeichen der tiefen Beinvenen-
thrombose findet sich bei etwa einem Drittel der Patienten
mit einer Lungenembolie. Auch Schmerzen sowie ein
Schwere- oder Spannungsgefühl im betroffenen Bein oder
eine bläuliche Verfärbung können vorkommen. Aber selbst
bei ausgedehnten Thrombosen kann das betroffene Bein
völlig unauffällig aussehen.

Wie ist der Krankheitsverlauf?

Der Schweregrad und damit der Verlauf einer Lungenembo-
lie ist abhängig von der Größe des Gerinnsels und vom all-
gemeinen Gesundheitszustand des Erkrankten. So gibt es
kleine Embolien, die vom Betroffenen gar nicht bemerkt und
folgenlos überstanden werden und massive Embolien mit
Schocksymptomatik.
In zehn Prozent der Fälle überlebt der Patient eine Lungen-
embolie nicht. Die Rückfallquote ist hoch: Jeder dritte Pa-
tient erleidet mehr als eine Embolie.

Das körpereigene gerinnungsauflösende System löst das
Gerinnsel in der Lunge meist innerhalb eines Monats weit-
gehend auf. Aus diesem Grund bleiben in der Regel bei einer
einzelnen - auch großen - Lungenembolie keine bleibenden
Schäden zurück.

Warum sind Lungenembolien
so schwer zu erkennen?

Die Diagnose einer Lungenembolie ist deshalb so schwierig,
weil viele Untersuchungen (wie EKG und Röntgenbild) nicht
beweisend sind, sondern nur Hinweise geben können bzw.
helfen, andere Erkrankungen auszuschließen. Die beweisen-
den Untersuchungen (die Darstellung der Lungengefäße mit
Kontrastmittel in der Computertomografie) sind aber zum
Teil mit hohem Aufwand verbunden und in einer Notfallsitu-
ation nicht unbedingt sofort verfügbar und auch für den
Patienten nicht immer zumutbar.

Wie wird eine Lungenembolie behandelt?

Bei jedem Verdacht auf das Vorliegen einer Lungenembolie
gehört der Patient sofort ins Krankenhaus. Der Transport
dorthin muss liegend und schonend erfolgen. 

Zu den allgemeinen Therapiemaßnahmen gehören neben
strikter Bettruhe eine ausreichende Schmerztherapie und
die Gabe von Sauerstoff über eine Nasensonde oder eine
Gesichtsmaske. Die medikamentöse Standardtherapie
besteht in der Gabe von Heparin als gerinnungshemmende
Substanz, das meist nach ein paar Tagen schrittweise gegen
Cumarine ausgetauscht wird. Mit den Cumarinen, die im
Gegensatz zu Heparin als Tabletten eingenommen werden
können, wird für mehrere Monate nachbehandelt. Diese
Therapie überwacht und dosiert der Arzt durch regelmäßige
Gerinnungstests. Bei schweren Lungenembolien mit akuter
Gefährdung kann über eine medikamentöse oder mechani-
sche Verkleinerung der Gerinnsel nachgedacht werden, um
die verschlossenen Lungengefäße möglichst rasch wieder
zu eröffnen und so die Kreislaufsituation zu stabilisieren.

Solche Maßnahmen bedürfen sorgfältiger Abwägung, da
mit ihnen auch Risiken verbunden sind. Salben sind sinnlos
bei einer Thrombose. Von außen kann das Gerinnsel nicht
aufgelöst und schon gar nicht eine Embolie verhindert wer-
den.


