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➢ Leitlinienempfehlungen: aktueller Stand

Übersicht



Risikostratifizierung in den ESC-Leitlinien (2019)

Klinische (In)stabilität, RV-Bildgebung, Komorbiditäten, Labormarker

Early mortality risk

Indicators of risk

Haemodynamic

instability

Clinical parameters of 

PEseverity/

comorbidity: PESI III–

V or sPESI ≥1

RV

dysfunction on 

TTE or CTPA

Elevated

cardiac troponin

levels

High + (+) + (+)

Intermediate

Intermediate–high - + + +

Intermediate–low - + One (or none) positive

Low - - -

Assessment

optional; if

assessed,

negative

2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism.
Eur Heart J 2019 - doi/10.1093/eurheartj/ehz405



Akutbehandlung
Lungenembolie

(Status 2019) 

Risiko-adaptiertes Management

DGK Pocket-Leitlinie Lungenembolie 2020

ESC Guidelines. Eur Heart J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz405



Tenecteplase
(n=506)

Placebo
(n=499) P value

n (%) n (%)

Primary efficacy endpoint

All-cause mortality or hemodynamic 

collapse within 7 days of 

randomization

13 (2.6) 28 (5.6) 0.015

Meyer G et al, for the PEITHO Investigators. N Engl J Med 2014;370:1402-11 

Wirksamkeit vs. Sicherheit einer systemischen Lyse – PEITHO

Strokes by day 7 12 (2.4) 1 (0.2) 0.003

Hemorrhagic 10 1

Ischemic 2 0



Zunehmend Fokus auf Katheter-gestützte Interventionen

Lokale Thrombolyse, mechanische Thrombektomie

NIS−based (conservative) model
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PERT−based (maximal) model
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Mohr K, et al. Eur Heart J Acute Cardiovasc Interv 2024. doi: 10.1093/ehjacc/zuae019

Konservatives (NIS) und maximales (PERT) Modell des Wachstums der CDT-Einsätze in Deutschland 

in den kommenden Jahren (2025 bis 2030) auf der Basis von US-Daten (2016-2022) 



Neueste nordamerikanische Empfehlungen 2026

Creager MA, et al. 2026 AHA/ACC/ACCP/ACEP/CHEST/SCAI/SHM/SIR/SVN Guideline for the Evaluation and 
Management of Acute Pulmonary Embolism in Adults. J Am Coll Cardiol 2026. DOI:10.1016/j.jacc.2025.11.005 

AHA/ACC PE 

Risk Outcomes 

Category

Systemic 

Lysis

CDL MT Surgery

A-C1 3-Harm A 3-NB C-EO 3-NB C-EO 3-NB C-EO

C2 3-Harm B-R 2B C-LD (unclear) 2B C-LD (unclear) 3-NB C-EO

C3 2B C-LD 

(unclear)

2B C-LD (unclear) 2B C-LD (unclear) 3-NB C-EO

D1-2 2B C-LD (may 

be considered)

2B B-NR (may be 

considered)

2B B-NR (may be 

considered)

2B C-LD (unclear)

E1 2A C-LD 2A C-LD 2A B-NR 2A B-NR

E2 2A C-LD N/A N/A 3-NB B-NR



✓ Leitlinienempfehlungen: aktueller Stand

➢Was haben wir in den vergangenen 12 Monaten gelernt?

Übersicht



STORM-PE – Mechanische Thrombektomie vs. Antikoagulation

Inclusion

✓ Clinical signs & symptoms of acute PE (≤ 14 
days)​

✓ CTPA showing filling defect in ≥ 1 main or 
proximal lobar pulmonary artery

✓ RV/LV ratio ≥ 1.0 on CTPA

✓ Elevated cardiac biomarkers

Exclusion

 Hemodynamic instability or on ECMO

 CTEPH or CTED findings

 Primary brain or metastatic brain cancer

 Life expectancy < 90 days

 NEWS2 ≥ 9
Lookstein R, et al. Circulation 2025. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.125.077232



STORM-PE - Änderung der RV/LV-Ratio binnen 48 Stunden

RV/LV Ratio
CAVT

(N=46)

AC

(N=52)
P value

Baseline 1.63 ± 0.36 1.56 ± 0.35 0.397

48 Hours 1.11 ± 0.28 1.32 ± 0.31 <0.001

Absolute 

Reduction*
0.52 ± 0.37 0.24 ± 0.40 <0.001

Between-group difference (95% CI) in reduction: 

∆ 0.27 (0.12, 0.43)

*Paired data

One patient in each arm had a 0 change in RV/LV ratio assigned

BaselineBaseline 48 hours 48 hours

1.63 1.56

1.11
1.32

0.00

0.40

0.80

1.20

1.60

2.00

CAVT AC

29.7%
relative reduction

13.1% 
relative reduction

P < 0.001

vs

Lookstein R, et al. Circulation 2025. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.125.077232



STORM-PE: Major Adverse Events binnen 7 Tagen

MAE Composite, Components, & Additional Details
CAVT 

(N = 47)

AC 

(N = 53)
P value

Composite MAE ≤ 7 Days 2 (4.3%) 4 (7.5%) 0.681

Clinical Deterioration Requiring Rescue Therapy 1 (2.1%) 3 (5.7%) 0.620

PE-related Mortality 2 (4.3%) 0 (0.0%) 0.218

Major Bleeding* 1 (2.1%) 1 (1.9%) >0.999

Major Bleeding Requiring Transfusion 1 (2.1%) 1 (1.9%) NA

AC-related MAEs 0 (0.0%) 2 (3.8%) NA

Device- or Procedure-related MAEs 0 (0.0%) NA NA

*Death, clinical deterioration, and major bleeding all occurred in the same CAVT patient.

Lookstein R, et al. Circulation 2025. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.125.077232



✓ Leitlinienempfehlungen: aktueller Stand

✓Was haben wir seit den letzten Leitlinien gelernt?

➢Was erwarten wir in diesem und im nächsten Jahr?

Übersicht



Große laufende Studien: intermediäres Risiko

CATCH-PE

PRAGUE-26

STRATIFY



Large-bore 
thrombus aspiration

(FlowTriever)

Große laufende Studien: hohes Risiko

SoC, including 
systemic thrombolysis 

PERSEVERE (N=200)

ClinicalTrials.gov: NCT06588634

Any catheter-
directed 

thrombectomy

SoC, including 
systemic thrombolysis 

TORPEDO-NL (N=111)

ClinicalTrials.gov: NCT06833827

Any catheter-
directed treatment

SoC, including 
systemic thrombolysis 

CATCH-PE II (N=210)

ClinicalTrials.gov: NCT06672081



Überblick der laufenden randomisierten Studien

HI-PEITHO (NCT04790370)

• Standardized protocol of ultrasound-facilitated CDT vs

standard of care (anticoagulation alone)

• 544 patients, intermediate-risk (enriched criteria)

• FU: 12 months

• Primary EP: PE-related death or clinical decompensation 

or PE recurrence (7d)

• Secondary: Safety, functional outcomes, CTEPH

PE-TRACT (NCT05591118)

• Pharmaco-mechanical (w lysis) or purely 

mechanical CDT vs SoC

• 500 patients, intermediate risk & RV dysfunction

• FU: 12 months

• Primary EP: Peak VO2 (3m) or NYHA class (12m)

• Secondary: Decompensation, 6MWD, SF-36

PEERLESS II (NCT06055920)

• Large-bore mechanical thrombectomy vs SoC

• 1200 patients, intermediate-risk PE

• FU: 3 months

• Primary EP: Death (30d) → decompensation (30d) →

rehospitalization (30d) → Tx escalation (30d) →

Dyspnea (mMRC scale; 2d)

• Secondary: Readmissions, QoL, post-PE impairment

PERSEVERE (NCT05684796)

• Large-bore mechanical thrombectomy vs SoC

• 200 patients, high-risk PE

• FU: 3 months

• Primary EP: All-cause death or cardiac arrest or 

bailout or major bleeding BARC or ECMO (7d)

• Secondary: Days outside hosp, QoL, PPEI (3m)



A reduced dose (0.6 mg/kg; max, 50 mg) of thrombolytic treatment 

(alteplase) for patients with intermediate-high-risk acute pulmonary 

embolism: 

The Pulmonary Embolism International THrOmbolysis trial - 3 

(PEITHO-3)

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04430569

Große akademische randomisierte Studie zur Lyse



Die systemische Thrombolyse ist kein „Auslaufmodell“!

 Funktioniert bei Allen

 Standardisiert 

 Sofort anwendbar, schnell wirkend

 (Fast) überall vorhanden und verfügbar

 (Relativ) kostengünstig

➢ Wirksamkeit und Sicherheit müssen noch durch eine große RCT 

bestätigt werden

Als Alternative zu oder in Kombination mit Intervention



✓ Leitlinienempfehlungen: aktueller Stand

✓Was haben wir seit den letzten Leitlinien gelernt?

✓Was erwarten wir im kommenden Jahr?

➢Neue Management-Strategien, nicht nur neue Interventionen!

Übersicht



Risikostratifizierung überdenken

Klinische (In)stabilität, RV-Bildgebung, Komorbiditäten, Labormarker

Eur Heart J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz405

Early mortality risk

Indicators of risk

Haemodynamic

instability

Clinical parameters of 

PEseverity/

comorbidity:

PESI III–V, or sPESI ≥1

RV

dysfunction on 

TTE or CTPA

Elevated

cardiac troponin

levels

High + (+) + (+)

Intermediate

Intermediate–high - + + +

Intermediate–low - + One (or none) positive

Low - - -

Assessment

optional; if

assessed,

negative



2121

1) Age 18-80 years

2) Objectively confirmed acute PE, based on computed tomography pulmonary 

angiography (CTPA) involving at least one main or proximal lobar pulmonary artery

3) Erhöhtes Risiko von Tod/Kreislaufkollaps: ≥ 2 Kriterien:

a) Tachykardie: ≥100/min (dokumentiert) OHNE Hypovolämie, Arrhythmie, Sepsis;

b) Hypotension: SBP ≤ 110 mm Hg over at least 15 min; 

c) Tachypnoe/Hypoxämie: AF >20/min, oder SpO2 <90% (PO2 <60 mmHg) unter RL

4) Right-to-left ventricular (RV/LV) diameter ratio ≥ 1.0 on CTPA 

5) Serum troponin I or T levels above the upper limit of normal (measured by high 

sensitivity assay)

Am Heart J 2022;251:43-53. doi: 10.1016/j.ahj.2022.05.011

Intermediäres Risiko überdenken: zusätzliche Kriterien



2222

Fokus auf die Hypoperfusion - mehr als auf den Blutdruck



Harmonisierung der Schock-Definition

Naidu S et al, SCAI SHOCK Stage Classification Expert Consensus Update. J Am Coll Cardiol. 2022;79:933-946 



Dynamischen Verlauf der Vitalzeichen integrieren

Kriterium für die Wahl - und den Erfolg - der Therapie

https://www.mdcalc.com/national-early-warning-score-news➢ Currently being validated in 



Valerio L, et al. Eur Heart J 2022. doi:10.1093/eurheartj/ehac206

Können Interventionen den Langzeitverlauf verbessern?

• “In der FOCUS-Studie hatten beim 12-Monats-Follow-up 334 (38%) 

Patient*innen klinische Beschwerden, Funktionseinschränkung oder 

pathologische Labormarker (NT-proBNP). 

• Der Anteil erhöhte sich auf 59% wenn persistierende/neue pathologische 

Echo-Befunde mit berücksichtigt wurden.

• Patient*innen mit pathologischen Befunden hatten häufigere 

Rehospitalisierungen und Lebensqualitätsindikatoren.”



Wann sind Kathetertherapien der LE kosteneffektiv?

Mohr K, et al. Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes 2026. doi:10.1093/ehjqcco/qcag003



➢ Ein Prozess in Evolution: mehrere Ebenen 

des hohen Risikos

➢ Optimierte klinische, laborchemische und 

Bildgebungskriterien für die Definition einer 

bevorstehenden Dekompensation

➢ Rechtzeitige Identifizierung der 

Kanditat*innen für eine Intervention

➢ Übergang zur ambulanten LE-Nachsorge

Multidiziplinäres LE-Management im 5-Jahes-Horizont

Ghanem A, [...], Konstantinides S. Kardiologie 2023;17:141–159. 
https://doi.org/10.1007/s12181-023-00610-7 
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