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Eine venöse Thrombose im Bein oder
Becken ist die häufigste Ursache für
eine Embolie in den Lungen. Unter
bestimmten Umständen (beispiels -
weise Vorhofflimmern) können Blut-
gerinnsel auch im Herzen entstehen
und eine Schlagader verschließen.
Je nach betroffener Stelle kommt es
zum Schlaganfall oder zur Unterver-
sorgung eines Organs (Darm, Niere,
Herz) beziehungsweise einer Extremi -
tät. Auch die Art der Beschwerden
hängt vom betroffenen Blutgefäß ab.
Vor allem venöse Embolien werden
be handelt, indem das Blutgerinnsel
durch Heparin aufgelöst wird; bei ar -
te riellen Embolien kann eine Opera-
tion erforderlich sein. 
Vorbeugend werden anschließend
meist blutverdünnende Medikamente
verabreicht.
Eine Embolie wird definiert als ein
plötz licher Verschluss eines Gefäßes
durch einen Embolus.
Ein Embolus ist ein über die Blutbahn
verschleppter Pfropf, der in einem
Gefäß eingekeilt wird, dessen Durch -
messer kleiner ist als der des Embolus
selbst. Eine Embolie wird demnach
nicht am Ursprungsort des Embolus
verursacht. 
Hierin unterscheidet sich der Embolus
vom Thrombus (Blutgerinnsel): 
Dieser führt am Ort seines Entstehens
zu einem Gefäßverschluss. Wenn das
Blutgerinnsel sich aller dings löst und
verschleppt wird, wird es zum Embo-
lus. Der Embolus ist im Blut nicht lös-
lich und kann fest, flüssig oder gasför-
mig sein:
- feste Emboli: Blutgerinnsel, Gewe -

be, Pa  rasiten, Tumorzellen 
- flüssige Emboli: Fetttropfen, Frucht -

wasser 
- gasförmige Emboli: Luftblasen
Embolien entstehen zu neh mend im
höheren Alter. Frauen sind häufiger
betroffen als Männer. Bei Fettlei big -
keit ist eine Embolie wahrscheinlicher
als bei Normalgewicht.
Eine Embolie tritt am häufigsten in
den Schlagadern (Arterien) auf.
Ein Embolus, der aus dem linken
Herzen oder den großen Arterien
stammt, gelangt in die Arterien des
Körper kreislaufs und kann zu Em -
bolien im Gehirn (60 %), in den Glied -

führen. Im Gegensatz dazu ist ein
blander Embolus nicht bakteriell
infiziert. 
Bei einem metastatischen Embolus,
der aus Komplexen von Tumorzellen
besteht, können diese Zellen Toch -
tergeschwülste bilden. Außerdem
können durch zerstörtes Körper -
gewebe Fetttröpfchen, Fruchtwasser
oder Parasiten in die Blutbahn gelan-
gen. Gelegentlich wird - bei verletzten
Venen oder selten als Komplikation
bei Operationen - Luft mit dem Blut
verschleppt. 
Ein Embolus, der auf einer Gefäßgabel
(Verzweigung von zwei Gefäßen) hän gen
bleibt, wird als reitender Embolus
bezeichnet.
Risikofaktoren Herzerkrankungen,
ins besondere bei Vorhofflimmern mit
der Bildung von Vorhofthromben, ist
das Risiko für eine Embolie am höchs -
ten. Im Übrigen gelten für Embolien
dieselben Risikofaktoren wie für die
Thrombose, nämlich: Gefäßwandver -
änderungen bei Atherosklerose und
de ren Risikofaktoren wie 
- Rauchen 
- Bluthochdruck 
- Diabetes mellitus 
- Übergewicht 
- Venenerkrankungen wie Venen -

entzündungen oder Krampfadern 
Symptome Embolie äußert sich - ab -
hän gig davon, wo sie entsteht - durch
unterschiedliche Symptome. 
Im Allgemeinen treten plötzlich
Schmerzen auf. Der Embolus behin-
dert die Blutversorgung, wodurch die

maßen (30 %) und in
den Ein ge weiden - wie
Niere, Milz oder Darm -
führen. 
Venöse Embolien sind
wesentlich seltener.
Liegt der Ursprung des
Embolus in den Venen,
so wandert er durch die
Hohlvene über die
rechte Herzhälfte in die
Lungenschlagader. 
Einen Sonderfall bildet
die paradoxe (gekreuzte)
Embolie: Besteht eine
offene Verbindung zwi -
schen beiden Herzvor -
höfen, wie beispiels -
weise ein offenes Foramen ovale, kann
ein venöser Em bolus in eine Arterie
des Körperkreislaufs gelangen.
Die Ursachen einer Embolie sind bis-
her nur teilweise geklärt.
Es scheint, dass lediglich frische Blut-
gerinnsel (Thromben) zu einer Em -
bolie führen können, da ihr Anteil an
lockerem Material verhältnismäßig
groß ist und sie noch nicht narbig
verändert sind.
Die arterielle Embolie hat ihren Ur -
sprung vor allem im linken Herzen.
Für etwa 90 % aller Embolien werden
Herzerkrankungen verantwortlich ge -
macht, wie zum Beispiel rheumati -
sche Herzkrankheiten mit Vorhof-
flimmern, Herzinfarkte mit wand-
ständigen Blutgerinnseln, Endokardi-
tiden (Entzündungen der Herzinnen-
haut) oder Aneurysmen (Ausweitungen
der Herzwand). Die Hauptschlagader
oder andere große Arterien sind eher
selten der Ausgangspunkt für eine
Embolie.
Der Ursprungsort einer venösen Em -
bolie liegt in einer Vene des großen
Blut kreislaufs, meist im Bereich der
unteren Gliedmaßen. 
Der Embolus gelangt über das rechte
Herz in die Lungenarterie und führt
zu einer Lungenembolie, die je nach
Größe des Embolus zum Tod führen
kann.
Seltene Ursachen einer Embolie
Enthält ein Embolus Krankheitser-
reger, wird er als septischer Embolus
bezeichnet. Er kann zu einer eitrigen
Infektion des betroffenen Gebiets
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Funktion des betroffenen Organs
gestört wird oder das Gewebe abster-
ben kann. 
In Gebieten, die über gute Um -
gehungskreisläufe (so genannte Kol la -
teralen) verfügen, können kleine Em -
bolien ohne wesentliche Störung
ablaufen.
Eine Embolie der Extremitäten wird,
wenn eine große Arterie betroffen ist,
durch die 6 P charakterisiert: Pain
(Schmerzen), Paleness (Blässe), Pares-
thesia (Gefühlsstörung), Pulslessness
(Pulsausfall), Paralysis (Lähmung) und
Prostation (Schock).
Eine Lungenembolie ist durch plötz   -
li che Atemnot, eine Beschleunigung
der Atmung, Herzrasen, Blutdruck-
abfall  und Kreislaufschock gekenn -
zeichnet. 
Wenn das verstopfte Blutgefäß ent -
sprechend groß ist, führt eine Lungen -
embolie durch eine Überlastung des
Herzens zum Tod. 
Hirnembolien (Schlaganfall) führen zu
Bewusstlosigkeit und Lähmungen.
Die relativ seltenen Embolien der Herz-
kranzgefäße können einen Herz in -
farkt verursachen. 
Dieser ist meist die Folge einer
Durchblutungs stö rung, die in Form
einer Thrombose auf dem Boden einer
Atherosklerose entsteht.
Diagnose Bei einer Embolie erfolgt die
Diagnose anhand des plötzlich auf -

getretenen Schmerzes, der blassen
Haut, der Temperaturunterschiede zur
Gegenseite sowie der fehlenden Puls-
und Gefäßgeräusche. Spezielle Ultra-
schalluntersuchungen, wie die Dopp -
lersonographie oder eine Angiogra-
phie, können weitere diagnostische
Hin weise liefern.
Eine Lungenembolie kann mithilfe ver-
schiedener bildgebender Verfahren
nachgewiesen werden. 
Die besten Ergebnisse lassen sich
dabei durch eine nuklearmedizinische
Untersuchung (Lungenszintigraphie)
und eine Angiographie der Lungenar-
terien erzielen.
Therapie einer akuten Embolie einer
Gliedmaßenarterie bestehen die ers -
ten Maßnahmen darin, den Schmerz
auszuschalten, die Gliedmaße tief und
weich zu lagern und den Betroffenen
vor Wärmeverlust zu schützen. Der
Notarzt verabreicht in der Regel
Heparin in die Vene. 
Die weitere Behandlung erfolgt im
Krankenhaus. 
Dort wird entschieden, ob eine kon-
servative medikamentöse oder eine
chirurgische Therapie der Embolie
notwendig ist. 
Bei etwa 90 Prozent der Fälle wird
der Embolus durch eine Embolek to -
mie ent fernt. 
Gelegentlich kann der Em bolus im
Rahmen der diagnostischen Gefäß-

darstellung mit einem Katheter ent-
fernt oder aufgelöst werden (Lyse-
Therapie). 
Die Therapie einer Lungenembolie
erfolgt in ähnlicher Weise.
Nach der unmittelbaren Behandlung
der Embolie werden zugrunde lie -
gende Ursachen gesucht und, wenn
möglich, beseitigt. 
Wurde die Embolie durch Thrombo -
sen der unteren Extremität verursacht
und lassen sich diese nicht beheben,
kann es notwendig sein, in die untere
Hohlvene (Vena cava inferior) einen so
genannten Kava-Schirm einzusetzen,
der ähnlich wie ein Sieb funktioniert.
Verlauf und Komplikationen
Der Verlauf einer Embolie hängt vor
allem von ihrem Entstehungsort und
den damit verbundenen möglichen
Komplikationen ab. 
Eine Lungenembolie kann - ebenso
wie ein Herzinfarkt infolge einer
Embolie der Herzkranzgefäße - zum
Tod führen. 
Embolien in den Gliedmaßen können
deren Funktion dauerhaft einschrän -
ken oder im Extremfall zum Verlust
der betroffenen Gliedmaßen führen.
Eine Hirnembolie kann aufgrund neu-
rologischer Ausfälle, wie Lähmungen
oder Sprachstörungen, den Verlust der
Selbstständigkeit zur Folge haben und
dazu führen, dass die Betroffenen
zum Pflegefall werden.


