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Abb. 17-2 Schema Verdacht auf Lungenembolie (LE)
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keit von NMH wird anhand der Anti-FXa-Aktivität bestimmt. 
Bei einmaliger Gabe wird ein Zielbereich von 1,0–2,0 E/ml und 
bei zweimaliger Applikation von 0,6–1,0 E/ml jeweils 3–4 Stun-
den nach subkutaner Verabreichung angestrebt.

Liegen Kontraindikationen gegen Heparin vor, z.B. eine HIT II, 
stehen alternativ Danaparoid (Orgaran ®), Hirudin (Refludan ®), 
Argatroban (Argatra ®) und Bivalirudin (Angiox ®) zur Verfügung.

Tab. 17-2 Validierte Scores zur Ermittlung der klinischen Wahrscheinlichkeit einer 
Lungenembolie

Revidierter Genfer Score nach
Le Gal 

Wells-Score

Merkmale Punkte Merkmale Punkte

Alter > 65 Jahre + 1

TVT oder LE in der 
 Vorgeschichte

+ 3 TVT oder LE in der Vor-
geschichte

+ 1,5

OP oder Fraktur innerhalb 
der letzten Wochen

+ 2 aktuell operativer Ein-
griff oder Ruhigstellung

+ 1,5

Aktives Malignom + 2 Malignom + 1

Einseitiger Extremitäten-
schmerz

+ 3

Bluthusten + 2 Bluthusten + 1

Herzschläge pro Minute Herzschläge pro Minute

75–94 + 3 > 100 + 1,5

≥ 95 + 5

Schmerz, Induration 
 entlang der tiefen Venen; 
einseitige Beinschwellung

+ 4 Klinischer Verdacht 
einer TVT

+ 3

Wahrscheinlichkeit einer 
alternativen Diagnose 
gering

+ 3
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