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Was ist die beste Therapie bei akuter Lungenembolie?

Zwei grofSe Studien der Universitatsmedizin Mainz empfehlen neue Strategien im Krankenhaus und
belegen die Wirksamkeit und Sicherheit der ambulanten Behandlung

In Deutschland erleiden immer mehr Menschen eine akute Lungenembolie. Mehr
schwerkranke Patienten konnten von einer frithen Auflosung des Lungenthrombus mit
einem Medikament profitieren. Fiir stabile Patienten, die einen Blutgerinnungshemmer
erhalten, kommt eine frithe Entlassung in Betracht.

Dies belegen zwei Studien aus dem Centrum fur Thrombose und Hamostase (CTH) und dem
Zentrum fur Kardiologie, Kardiologie I der Universitatsmedizin Mainz. Sie unterstreichen die grofSe
Bedeutung des Krankheitsbildes , akute Lungenembolie” fiir die Bevolkerung und liefern Hinweise
fur eine bessere Behandlung. Die beiden Studien wurden in der renommierten kardiologischen
Fachzeitschrift ,European Heart Journal” veroffentlicht.

Eine akute Lungenembolie entsteht durch ein Blutgerinnsel, das sich zumeist in den Beinvenen
bildet und von dort in die Lungenarterien eingeschwemmt wird. Die Patienten leiden an Atemnot
und in schweren Fallen kann es zum Herz-Kreislaufversagen kommen. Ziel der Therapie ist es, den
Thrombus moglichst schnell aufzulosen und neue Lungenembolien (,Rezidive”) zu verhindern.

Lungenembolien werden immer haufiger

Die akute Lungenembolie gehort weltweit zu den haufigsten Todesursachen. In der ersten Mainzer
Studie, der europaweit grofSten Erhebung zu diesem Krankheitsbild, wurden die Daten von rund
886.000 Patientinnen und Patienten, die zwischen 2005 und 2015 aufgrund einer Lungenembolie in
Deutschland behandelt worden waren, analysiert (Quelle: Statistisches Bundesamt). Die Haufigkeit
der Erkrankung ist in diesem Zeitraum angestiegen, vor allem bei alteren Patienten. Dagegen nahm
der Anteil der Patienten, die nach einer akuten Lungenembolie im Krankenhaus starben, von 20
Prozent im Jahr 2005 auf rund 14 Prozent im Jahr 2015 ab. Dieses Ergebnis kann vermutlich weiter
verbessert werden: Die Analyse zeigte namlich, dass nur 23 Prozent der Patienten mit schwerer
Lungenembolie und instabilen Kreislaufverhaltnissen eine Thrombus-auflosende Therapie
(Thrombolyse) erhielten.

»Die Ergebnisse unserer epidemiologischen Studie bestatigen, dass die akute Lungenembolie ein
haufiges und potenziell lebensbedrohliches Krankheitsbild ist. Sie deuten ferner darauf hin, dass
mehr schwer kranke Patienten mit Lungenembolie von einer Thrombus-auflosenden Therapie
profitieren konnten”, so PD Dr. Mareike Lankeit, Juniorgruppenleiterin fur Klinische Studien im
CTH.

Bestimmte Patienten konnen frihzeitig entlassen und ambulant behandelt werden

Nicht alle Patienten mit Lungenembolie sind schwer krank: Mehr als 95 Prozent sind zum Zeitpunkt
der Diagnose stabil. Einige von ihnen kommen, insbesondere wenn sie eine gute Herz- und
Lungenfunktion und keine schweren Begleiterkrankungen haben, fiir eine ambulante Behandlung in
Frage. Die Mainzer ,Home Treatment of Pulmonary Embolism“ (HoT-PE) Studie untersuchte daher
die Wirksamkeit und Sicherheit einer frihen Entlassung und ambulanten Behandlung sorgfaltig
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ausgewahlter Patienten, die mit einem oralen Gerinnungshemmer Rivaroxaban (Xarelto™) behandelt
wurden. An der HoT-PE nahmen Kliniken in sieben europaischen Landern teil. Diese akademische
Studie wurde von der Universitatsmedizin Mainz initiiert und geleitet. Sie wurde von der Bayer AG,
dem Zulassungsinhaber fur den Gerinnungshemmer, finanziell unterstutzt.

Die Zwischenauswertung der ersten 525 Patienten zeigte, dass der primare Endpunkt der Studie -
eine symptomatische oder todliche neue Thrombose oder Lungenembolie innerhalb der ersten drei
Monate - lediglich bei drei Patienten (0,6 Prozent) auftrat. Damit war von einem positiven Ausgang
der gesamten Studie mit mehr als 99,6 Prozent Sicherheit auszugehen; HoT-PE konnte somit
vorzeitig mit einem positiven Ergebnis beendet werden. Todesfalle infolge der Lungenembolie oder
der gerinnungshemmenden Therapie kamen nicht vor.

»Die Ergebnisse dieser Studie belegen, dass wir anhand der in HoT-PE getesteten Kriterien
Patienten mit Lungenembolie und einem niedrigen Risiko sicher und zuverlassig als Kandidaten fur
eine fruhe Entlassung und ambulante Behandlung identifizieren konnen”, so Univ.-Prof. Dr. Stavros
Konstantinides, Arztlicher Direktor des CTH und Leiter der Studie. ,Dank dieser Strategie konnen
die mit dem Krankenhausaufenthalt verbundenen Komplikationen vermieden und
Behandlungskosten reduziert werden.”
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Uber das CTH

Das integrierte Forschungs- und Behandlungszentrum Centrum fur Thrombose und Hamostase
(CTH) der Universitatsmedizin Mainz erforscht Thrombose- und Blutgerinnungserkrankungen und
hat das Ziel, deren Behandlung zu verbessern. Dabei setzt das CTH auf translationale Forschung,
also die Umsetzung von Erkenntnissen aus der experimentellen Grundlagenforschung in die
klinische Anwendung. Mit seinem Nachwuchsprogramm bietet das CTH daruber hinaus attraktive
Karrierewege fiir junge Nachwuchskrafte an der Schnittstelle von Wissenschaft und Klinik. Das CTH
ist eines von insgesamt acht Modellzentren, die vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung
(BMBF) im Rahmen des nationalen Programms ,Integrierte Forschungs- und Behandlungszentren
(IFB)” gefordert werden.

Uber das Zentrum fiir Kardiologie
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Das Zentrum fur Kardiologie der Universitatsmedizin bestehend aus Kardiologie I (Allgemeine und
interventionelle Kardiologie, Angiologie und internistische Intensivmedizin) und Kardiologie II
(Rhythmologie) genielst bundesweit und international Anerkennung bei der Behandlung des
gesamten Spektrums an Herzerkrankungen, mit den Schwerpunkten strukturelle
Herzerkrankungen, Herzrhythmusstorungen und Herzinfarkt. Neue Versorgungsstrukturen wie die
Chest Pain Unit (CPU, Brustschmerzeinheit), die Vorhofflimmerunit und seit neuestem die weltweit
erste Heart Valve Unit (Herzklappen-Einheit) sorgen fiir eine rasche und effiziente Diagnose und
Therapie. Weiterhin werden Spezialambulanzen fur Patienten mit Herzschwache,
Herzrhythmusstorungen, Fettstoffwechselerkrankungen, Tumorerkrankungen und
Lungenhochdruck angeboten.

Uber die Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Die Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz ist die einzige medizinische
Einrichtung der Supramaximalversorgung in Rheinland-Pfalz und ein international anerkannter
Wissenschaftsstandort. Sie umfasst mehr als 60 Kliniken, Institute und Abteilungen, die
facherubergreifend zusammenarbeiten. Hochspezialisierte Patientenversorgung, Forschung und
Lehre bilden in der Universitatsmedizin Mainz eine untrennbare Einheit. Rund 3.400 Studierende
der Medizin und Zahnmedizin werden in Mainz ausgebildet. Mit rund 8.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern ist die Universitatsmedizin zudem einer der grofSten Arbeitgeber der Region und ein
wichtiger Wachstums- und Innovationsmotor. Weitere Informationen im Internet unter
www.unimedizin-mainz.de.
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