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 Anfrage / PIKO-Frage 

Wie wirksam und sicher ist eine ambulante Behandlung von Patient:innen mit Lungenembolie im 

Vergleich zur stationären Behandlung? Welche Patient:innen sind für eine ambulante Behandlung 

geeignet? 

 

 Ergebnisse 

Studien 

Wir haben zur Fragestellung insgesamt sieben systematische Übersichtsarbeiten [1-7] identifiziert. Für 

diesen Rapid Review haben wir die rezenteste und methodisch gut durchgeführte Übersichtsarbeit von 

Yoo et al. [6] herangezogen. Die Autor:innen haben zwei randomisiert kontrollierte Studien mit insgesamt 

458 Studienteilnehmer:innen eingeschlossen [8; 9], die bei Patient:innen mit Lungenembolie eine 

ambulante mit einer stationären Behandlung verglichen. In beiden Studien wurden nur stabile 

Patient:innen mit bestätigter Diagnose einer Lungenembolie und geringem Sterberisiko eingeschlossen. 

Die Risikostratifizierung erfolgte entweder mittels Pulmonary Embolism Severity Index (PESI) [8] oder 

adaptierten Hestia-Kriterien [9]. Alle Studienteilnehmer:innen, die eine ambulante Behandlung erhielten, 

wurden innerhalb von 24 Stunden nach der Randomisierung oder der Triage nach Hause entlassen. Die 

Follow-up-Dauer betrug in beiden Studien 90 Tage. Das Bias-Risiko beider Studien wurden von den 

Systematic-Review-Autor:innen als niedrig eingestuft. 

Resultate 

• Rezidiv einer Pulmonalembolie: In der größeren Studie von Aujesky et al. kam es innerhalb von 90 

Tagen nach Randomisierung zu einem Rezidiv einer Pulmonalembolie in der Gruppe mit ambulanter 

Therapie im Vergleich zu keinem Ereignis in der Gruppe mit stationärer Therapie (1 von 171 [0,6 

Prozent] versus 0 von 168 [0 Prozent]; RR 2,95; 95% KI: 0,12 bis 71,85) [8] In der Studie von Peacock 

et al. wurde innerhalb von 90 Tagen kein Rezidiv einer Pulmonalembolie berichtet (0 von 51 versus 0 

von 55) [9]. 

• Schwere Blutungen: Nach 90 Tagen hatten in der Studie von Aujesky et al. drei der ambulant 
behandelten Patient:innen, aber niemand der stationär behandelten Patient:innen eine schwere 

Blutung (3 von 171 [1,8 Prozent] versus 0 von 168 [0 Prozent]; RR 6,88; 95% KI: 0,36 bis 132,14) [8]. 

Bei Peacock et al. kam es in keiner der beiden Gruppen zu schweren Blutungen (0 von 51 versus 0 

von 55) [9]. 

• Gesamtmortalität: In der Studie von Aujesky et al. trat nach 90 Tagen in der ambulanten und in der 

stationären Gruppe je ein Todesfall auf (1 von 171 [0,6 Prozent] versus 1 von 168 [0,6 Prozent]). 

Todesursache war bei dem Patienten in der ambulanten Gruppe eine traumabedingte Ruptur der 
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Aorta und in der stationären Gruppe eine Lungenentzündung und Krebs. In der Studie von Peacock 

et al. traten keine Todesfälle auf (0 von 51 versus 0 von 55). 

 

Vertrauen in das Ergebnis 

 
1 von 3 = niedrig 

Die Evidenz gibt Hinweise, dass bei ausgewählten Patient:innen mit Lungenembolie und niedrigem 

Sterberisiko das Risiko, ein Pulmonalembolie-Rezidiv, eine schwere Blutung zu erleiden oder zu sterben, bei 

ambulanter und stationärer Behandlung ähnlich gering ist. 
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Abbildung 1: Ergebnisse im Überblick 
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Einleitung 
Die Pulmonalembolie ist eine häufige kardiovaskuläre Erkrankung, die trotz adäquater Therapie mit einer hohen 

Morbidität und Mortalität assoziiert ist [10]. Eine Übersichtsarbeit fand eine jährliche Pulmonalembolie-Inzidenz 

von 0,2 bis 1,2 pro 1 000 Personen [11]. Die Behandlung richtet sich nach der Risikobeurteilung und der klinischen 

Stabilität des zu behandelnden Personen. Bei Patient:innen mit mittlerem oder hohem Risiko ist jedenfalls eine 

stationäre Behandlung erforderlich. Bei sorgfältig ausgewählten Personen mit geringem Sterberisiko kann eine 

frühzeitige Entlassung mit Behandlung zu Hause in Betracht gezogen werden (Empfehlung Klasse IIa, Level A) 

[12]. Voraussetzung dafür ist jedoch, dass eine angemessene ambulante Versorgung und gerinnungshemmende 

Behandlung gewährleistet werden kann [12]. Die ambulante Behandlung erfolgt mit einem direkten orale 

Antikoagulans oder alternativ initial mit niedermolekularem Heparin (LMWH), gefolgt von einem Vitamin-K-

Antagonisten. Die Dauer der Antikoagulation orientiert sich an der Ursache bzw. den Risikofaktoren. 

Dieser Rapid Review fast die Evidenz zur Effektivität und Sicherheit einer ambulanten Behandlung von 

Patient:innen mit Pulmonalembolie im Vergleich zu stationärer Behandlung zusammen. 

 

Methoden 
Um relevante Studien zu finden, hat eine Informationsspezialistin in folgenden Datenbanken recherchiert: Ovid 

MEDLINE, Cochrane Library und Epistemonikos. Die verwendeten Suchbegriffe leiteten sich vom MeSH(Medical 

Subject Headings)-System der National Library of Medicine ab. Zusätzlich wurde mittels Freitexts gesucht und 

eine Pubmed-similar-articles-Suche durchgeführt. Als Ausgangsreferenzen dienten Publikationen, deren 

Abstracts in der Vorabsuche als potenziell relevant identifiziert worden waren. Die Suche erfasste alle Studien 

bis 9. September 2024. Der vorliegende Rapid Review fasst die beste Evidenz zusammen, die in den genannten 

Datenbanken zu diesem Thema durch Literatursuche zu gewinnen war. Tabelle 1 zeigt die Ein- und 

Ausschlusskriterien für diesen Rapid Review im Detail. Die Methoden von der Frage bis zur Erstellung des fertigen 

Rapid Reviews sind auf unserer Website abrufbar: http://www.ebminfo.at/wp-content/uploads/Methoden-

Manual.pdf Tabelle 3 wurde mit GRADE pro GDT erstellt: https://gradepro.org/ 

  

http://www.ebminfo.at/wp-content/uploads/Methoden-Manual.pdf
http://www.ebminfo.at/wp-content/uploads/Methoden-Manual.pdf
https://gradepro.org/
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Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien 

 Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 

Population • Patient:innen mit Lungenembolie • Patient:innen mit tiefer 
Beinvenenthrombose ohne Lungenembolie 

Intervention • ambulante Behandlung mit parenteralen  
oder oralen Antikoagulantien 

• andere Interventionen 

Vergleich • stationäre Behandlung mit parenteralen oder 
oralen Antikoagulantien 

• andere Vergleichsinterventionen 

Outcomes • Rezidiv einer Pulmonalembolie 
• schwere Blutungen 
• Mortalität 

• andere Outcomes 

Studiendesign • systematische Reviews 
• randomisiert kontrollierte Studie 

• nichtrandomisierte kontrollierte Studien 
• Kohortenstudien 
• Fallberichte und Fallserien 
• narrative Reviews 

Sprache Englisch, Deutsch andere Sprachen 

 

Resultate 
Studien 

Wir haben zur Fragestellung insgesamt sieben systematische Übersichtsarbeiten [1-7] identifiziert. Für diesen 

Rapid Review haben wir die rezenteste und methodisch gut durchgeführte Übersichtsarbeit von Yoo et al. [6] 

herangezogen. Die Autor:innen der Übersichtsarbeit haben zwei randomisiert kontrollierte Studien (RCT) mit 

insgesamt 458 Studienteilnehmer:innen eingeschlossen [8; 9], die bei Patient:innen mit Lungenembolie eine 

ambulante mit einer stationären Behandlung verglichen. Wir konnten mit unserer Literatursuche keinen 

weiteren RCT identifizieren. Die beiden eingeschlossenen Studien wurden multizentrisch als Open-Label-Studien 

mit einem Non-Inferiority-Design durchgeführt. An der ersten Studie nahmen Patient:innen aus Notaufnahmen 

in der Schweiz, Frankreich, Belgien und den USA [8] teil, an der zweiten ausschließlich Patienten:innen aus 

Notaufnahmen der USA  [9]. In beiden Studien wurden nur hämodynamisch stabile Patient:innen mit bestätigter 

Diagnose einer Lungenembolie und geringem Risiko eingeschlossen. Die Risikobeurteilung erfolgte dabei 

entweder mittels Pulmonary Embolism Severity Index (PESI) [8] oder adaptierten Hestia-Kriterien [9] (siehe 

Appendix A) Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer:innen betrug 48 Jahre. Die Hälfte davon waren Frauen. 

Die Follow-up-Dauer betrug in beiden Studien 90 Tage.  
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Insgesamt erhielten 451 Studienteilnehmer:innen mindestens eine Dosis eines Antikoagulantiums. Alle 

Studienteilnehmer:innen, die eine ambulante Behandlung erhielten, wurden innerhalb von 24 Stunden nach der 

Randomisierung oder der Triage nach Hause entlassen. In einer Studie erhielten die Patient:innen beider 

Gruppen Enoxaparin subkutan, gefolgt von einer oralen Antikoagulation mit einem Vitamin-K-Antagonisten 

(VKA) [8]. In der zweiten Studie wurden die Patient:innen in der ambulanten Gruppe mit dem oralen 

Antikoagulantium Rivaroxaban behandelt und in der Kontrollgruppe mit einer Standardtherapie, die vom 

behandelnden Arzt bzw. der behandelnden Ärztin festgelegt wurde. In den meisten Fällen erhielten die 

Patient:innen in der Standardtherapie-Gruppe initial ein niedermolekulares oder unfraktioniertes Heparin und 

in weiterer Folge meistens eine orale Antikoagulation mit einem direkten oralen Antikoagulans (DOAK) oder VKA 

([9]. Tabelle 2 fasst die Studien- und Patient:innencharakteristika der inkludierten Studien zusammen. 

Tabelle 2: Charakteristika der inkludierten Studien: Ambulante versus stationäre Behandlung von Patient:innen 
mit Lungenembolie 

Autor:in, Jahr,  
Studiendesign, 

Bias Risiko 

N randomisiert, 
Follow-up, 

Länder, 
Zeitraum 

Population Intervention Kontrolle 

Aujesky et al. 2011 [8]  
OTPE  
 
NCT00425542 
 
Open-label, non-
inferiority RCT 

N=344 
 
90 Tage 
 
19 Notaufnahmen in 
der Schweiz, 
Frankreich, Belgien 
und den USA 
 
2007–2010 

symptomatische PE 
mit niedrigem Risiko 
(PESI Kategorie I 
oder II) 
 
Alter, Jahre, Mean: 
gesamt: NB 
ambulant: 47 
stationär: 49 
 
Frauen: 
gesamt: 50% 
ambulant: 51% 
stationär: 49% 

ambulante 
Behandlung 
(Entlassung ≤24 h 
nach 
Randomisierung) 
N=172 
 
Enoxaparin SC  
1 mg/kg KG 2x tgl. (≥5 
Tage), gefolgt von 
OAK mit VKA (≥90 
Tage) 

stationäre Behandlung 
N=172 
 
 
 
Enoxaparin SC  
1 mg/kg KG 2x tgl. (≥5 
Tage), gefolgt von OAK 
mit VKA (≥90 Tage) 

Peacock et al. 2018 [9]  
MERCURY PE  
 
NCT02584660 
 
Open-label RCT 

N=114 
 
90 Tage 
 
USA 
 
NB 

PE mit niedrigem 
Risiko (basierend auf 
adaptierten Hestia-
Kriterien) 
 
Alter, Jahre, Mean: 
gesamt: 48 
ambulant: 49 
stationär: 48 
 
Frauen: 
alle: 52% 
ambulant: 53% 
stationär: 51% 

ambulante 
Behandlung  
(Entlassung ≤24 h 
nach Triage) 
N=51 
 
OAK mit Rivaroxaban 
15 mg 2x tgl. für 21 
Tage, dann 20 mg 1x 
tgl.  

stationäre Behandlung  
N=63 
 
Standardtherapie nach 
lokalem 
Behandlungsprotokoll 
(Mehrheit erhielt UFH 
oder LMWH, gefolgt von 
Rivaroxaban [51%], 
Apixaban [25%], 
Warfarin [16%] oder 
Dabigatran [2%])  

Abkürzungen: N: Anzahl der Studienteilnehmer:innen; NB: nicht berichtet; RCT: randomisiert kontrollierte Studie; KG: Körpergewicht; OAK: 
oraler Antikoagulation; PESI: Pulmonary Embolism Severity Index; PE: Pulmonalembolie; SC: subkutan; VTE: Venöse Thromboembolie; 
OTPE: Outpatient Treatment of Pulmonary Embolism; LMWH: Niedermolekulares Heparin; MERCURY PE: MulticEnter trial of Rivaroxaban 
for early disCharge of pUlmonaRY embolism from the Emergency Department; UFA: Unfraktioniertes Heparin; VKA: Vitamin-K-Antagonist  
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Rezidiv einer Pulmonalembolie 

In der größeren Studie von Aujesky et al. kam es innerhalb von 90 Tagen nach Randomisierung zu einem Rezidiv 

einer Lungenembolie in der Gruppe mit ambulanter Therapie im Vergleich zu keinem Ereignis in der Gruppe mit 

stationärer Therapie (1 von 171 [0,6 Prozent] versus 0 von 168 [0 Prozent]; RR 2,95; 95% KI: 0,12 bis 71,85) [8]. 

In der Studie von Peacock et al. wurde innerhalb von 90 Tagen kein Rezidiv einer Lungenembolie berichtet (0 von 

51 versus 0 von 55) [9]. 

 

Schwere Blutungen 

In der größeren Studie mit insgesamt 339 analysierten Patient:innen hatten nach 90 Tagen drei der ambulanten 

Patient:innen, aber niemand der stationär Behandelten eine schwere Blutung (3 von 171 [1,8 Prozent] versus 0 

von 168 [0 Prozent]; RR 6,88; 95% KI: 0,36 bis 132,14) [8]. Bei Peacock et al. gab es in beiden Gruppen keine 

schweren Blutungen (0 von 51 versus 0 von 55) [9]. 

 

Gesamtmortalität 

Die Gesamtmortalität nach 90 Tagen war in der ambulanten und der stationären Gruppen ähnlich. In der Studie 

von Aujesky et al. trat in der ambulanten und in der stationären Gruppe jeweils ein Todesfall auf (1 von 171 [0,6 

Prozent] versus 1 von 168 [0,6 Prozent]). Todesursache war bei dem Patienten in der ambulanten Gruppe eine 

traumabedingte Ruptur der Aorta und in der stationären Gruppe eine Lungenentzündung und ein Malignom [8]. 

In der Studie von Peacock et al. traten keine Todesfälle auf (0 von 51 versus 0 von 55) [9]. 
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Tabelle 3: Ambulante versus stationäre Behandlung von Patient:innen mit Pulmonalembolie 

Studien Risiko für 
Bias 

Teilnehmende Effekte Stärke der Evidenz 

Ambulante 
Behandlung 

Stationäre 
Behandlung Relativ (95% KI) Mit ambulanter 

Behandlung (95% KI) 
Ambulante versus 

stationäre Behandlung 
 

Rezidiv einer Pulmonalembolie 

2 RCTs [8; 9], N=445 

Follow-up: 90 Tage  

niedrig 1/171 (0,6%) 0/168 (0%) RR 2,95 (0,12 bis 71,85) NB kein statistisch signifikanter 

Unterschied a 
niedrig 0/51 (0%) 0/55 (0%) NB NB 

Schwere Blutungen 

2 RCTs [8; 9], N=445,  

Follow-up: 14 Tage  

niedrig 2/171 (1,2%) 0/168 (0%) RR 4,91 (0,24 bis 101,57) NB kein statistisch signifikanter 

Unterschied 

a 

niedrig 0/51 (0%) 0/55 (0%) NB NB 

2 RCTs [8; 9], N=445, 

Follow-up: 90 Tage  

niedrig 3/171 (1,8%) 0/168 (0%) RR 6,88 (0,36 bis 132,14) NB 

niedrig 0/51 (0%) 0/55 (0%) NB NB 

Gesamtmortalität 

2 RCTs [8; 9], N=445, 

Follow-up: 90 Tage  

niedrig 1/171 (0,6%) 1/168 (0,6%) RR 0,98 (0,06 bis 15,58) 0 weniger per 1 000 

(von 5 weniger bis 85 mehr) 

kein statistisch signifikanter 

Unterschied 
a 

niedrig 0/51 (0%) 0/55 (0%) NB NB 

Abkürzungen: KI: Konfidenzintervall; N: Anzahl der analysierten Studienteilnehmer:innen; NB: nicht berichtet; RCT: randomisiert kontrollierte Studie; RR: Risk Ratio 
 
a Wir haben aufgrund der Ungenauigkeit der Ergebnisse (sehr breite Konfidenzintervalle aufgrund kleiner Stichprobengröße und weniger Ereignisse) zwei Stufen herabgestuft. 
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Vertrauen in das Ergebnis 

 hoch Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue Studien die Einschätzung des Behandlungseffektes/der Intervention 
verändern werden. 

 moderat Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Möglicherweise werden neue Studien aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschätzung des 
Behandlungseffektes/der Intervention haben. 

 niedrig Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschätzung des 
Behandlungseffektes/der Intervention haben. 

 insuffizient Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder es fehlen Studien, um die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention 
einschätzen zu können. 
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Appendix A 
Pulmonary embolism severity index (PESI), adaptiert nach [8] 
 

 Zu vergebende Punkte 

• Alter +1 pro Jahr 

• männliches Geschlecht +10 

• Krebserkrankung* +30 

• Herzinsuffizienz +10 

• chronische Lungenerkrankung +10 

• Puls ≥110 Schläge pro Minute  +20 

• systolischer Blutdruck <100 mm Hg  +30 

• Atemfrequenz ≥30 Atemzüge pro Minute  +20 

• Temperatur <36°C +20 

• veränderter mentaler Status † +60 

• arterielle Sauerstoffsättigung <90%‡ +20 
Die Gesamtpunktzahl für einen Patienten ergibt sich aus der Summe des Alters des Patienten in Jahren und der Punkte für jeden 
anwendbaren Prädiktor.  
Eine Punktzahl von <66 entspricht der Risikoklasse I, 66–85 der Risikoklasse II, 86–105 der Risikoklasse III, 106–125 der Risikoklasse IV und 
>125 der Risikoklasse V. 
* Vorgeschichte einer Krebserkrankung oder aktive Krebserkrankung  
† Desorientiertheit, Lethargie, Stupor oder Koma  
‡ mit oder ohne Verabreichung von Sauerstoff 
 
 
Modifizierte HESTIA-Kriterien, adaptiert nach [9] 
 

Vorhandensein mindestens eines dieser Kriterien schließt eine frühzeitige Entlassung aus. 

• hämodynamisch instabil nach Einschätzung des Klinikers 

• Thrombolyse oder Embolektomie erforderlich 

• aktive Blutung oder hohes Blutungsrisiko, Gastrointestinale Blutung oder Operation vor ≤2 Wochen 

• Schlaganfall ≤1 Monat zurück 

• Blutungsstörung oder Thrombozytenzahl <75 × 10⁹/L 

• unkontrollierte Hypertonie (systolischer Blutdruck >180 oder diastolischer Blutdruck >110) 

• Sauerstoffbedarf zur Aufrechterhaltung von SaO₂ >90% 

• PE diagnostiziert während einer Gerinnungsbehandlung 

• Erfordernis einer intravenösen Schmerzmedikation 

• medizinischer oder sozialer Grund für die Einweisung (z. B. gleichzeitige Infektion, schlechte/keine Unterstützung) 

• Kreatinin-Clearance <30 mL/min nach Cockcroft-Gault-Formel 

• schwere Leberschädigung 

• Schwangerschaft 

• bekannte Heparin-induzierte Thrombozytopenie (HIT) 
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Suchstrategien 
Result before deduplication (all study designs): 810 

Result after deduplication (all study designs): 516 

Ovid Medline 09.09.2024 
 

# Suchen Ergebnisse 
A. 
pulmonary 
embolism 

1 exp Pulmonary Embolism/ 44774 
2 Venous Thromboembolism/ 17156 
3 ((pulmon* or lung?) adj1 (emboli* or thromboemboli*)).ti,ab,kf. 55361 
4 (venous thromboemboli* or venous thrombo-emboli*).ti,ab,kf. 33946 
5 or/1-4 95014 

B. 
outpatient 
care 

6 Outpatients/ 22988 
7 Ambulatory Care/ 47110 
8 exp Home Care Services/ 51931 
9 (outpatient? or out-patient?).ti,kf. 48688 
10 ((outpatient? or out-patient?) adj6 (treat* or therap* or care or 

manag*)).ab. 
53692 

11 (Ambulatory or home).ti. 117397 
12 ((ambulatory or home?) adj3 (treat* or therap* or care or 

manag*)).ab,kf. 
63716 

13 ((early or immediat*) adj3 discharg*).ti,ab,kf. 7197 
14 or/6-13 296995 

A+B 15 5 and 14 1873 
humans 16 limit 15 to "humans only (removes records about animals)" 1870 
language 17 (english or german).lg. 33795822 
Total w/o 
filters 

18 16 and 17 1745 

SR-Filter 19 (((systematic* and review?) or Systematic overview* or ((Cochrane 
or systemic or scoping or mapping or Umbrella) adj review*) or 
((Cochrane or systemic or scoping or mapping or Umbrella) adj 
literature review*) or "review of reviews" or "overview of reviews" 
or meta-review or (integrat* adj (review or overview)) or meta-
synthes?s or metasynthes?s or "quantitative review" or 
"quantitative synthesis" or "research synthesis" or meta-
ethnography or "Systematic literature search" or "Systematic 
literature research" or meta-analys?s or metaanalys?s or "meta-
analytic review" or "meta-analytical review").ti,kf,bt. or meta-
analysis.pt. or Network Meta-Analysis/ or ((search* or medline or 
pubmed or embase or Cochrane or scopus or "web of science" or 
"sources of information" or "data sources" or "following 
databases") and ("study selection" or "selection criteria" or 
"eligibility criteria" or "inclusion criteria" or "exclusion criteria")).tw. 
or "systematic review".pt.) not ((letter or editorial or comment or 
"case reports" or "historical article").pt. or report.ti. or protocol.ti. 
or protocols.ti. or withdrawn.ti. or "retraction of publication".pt. or 
exp "retraction of publication as topic"/ or "retracted 
publication".pt. or reply.ti. or "published erratum".pt.) 

473692 
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# Suchen Ergebnisse 

SR-Results 20 18 and 19 94 
RCT-Filter 21 exp randomized controlled trial/ or (random* or placebo).mp. 1862774 
RCT-
Results 

22 18 and 21 277 

Total 23 20 or 22 307 
 

 

Cochrane Library 09.09.2024 

Cochrane Database of Systematic Reviews Issue 9 of 12, September 2024  

 Cochrane Central Register of Controlled Trials Issue 8 of 12, August 2024 

ID Search Hits 
#1 [mh "Pulmonary Embolism"] OR [mh ^"Venous Thromboembolism"] 2659 
#2 ((pulmon*:ti,ab,kw OR lung?:ti,ab,kw) NEAR/1 (emboli*:ti,ab,kw OR 

thromboemboli*:ti,ab,kw)) 
6523 

#3 (("venous" NEXT thromboemboli*):ti,ab,kw OR ("venous" NEXT thrombo-
emboli*):ti,ab,kw) 

5540 

#4 {or #1-#3} 10362 
#5 [mh ^Outpatients] OR [mh ^"Ambulatory Care"] OR [mh "Home Care Services"] 8777 
#6 (outpatient?:ti,kw OR out-patient?:ti,kw) 21393 
#7 ((outpatient?:ab OR out-patient?:ab) NEAR/6 (treat*:ab OR therap*:ab OR 

care:ab OR manag*:ab)) 
12088 

#8 (Ambulatory:ti OR home:ti) 18719 
#9 ((ambulatory or home?) NEAR/3 (treat* or therap* or care or manag*)):ab,kw 19510 
#10 ((early:ti,ab,kw OR immediat*:ti,ab,kw) NEAR/3 discharg*:ti,ab,kw) 1856 
#11 [13-#10] 59942 
#12 #4 and #11 373 
#13 #12 in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols 9 
#14 Conference proceeding:pt or abstract:so 247829 
#15 (clinicaltrials or trialsearch or ANZCTR or ACTRN or EUCTR or ensaiosclinicos or 

chictr or cris or ctri or isrctn or registroclinico or clinicaltrialsregister or DRKS or 
IRCT or rctportal or JapicCTI or JMACCT or jRCT or JPRN or UMIN or trialregister 
or PACTR or REPEC or SLCTR or TCTR or ICTRP):so or (ANZCTR* or ACTRN* or 
chictr* or ctri* or EUCTR* or isrctn* or DRKS* or IRCT* or JapicCTI* or JMACCT* 
or jRCT* or JPRN* or PACTR* or SLCTR* or TCTR* or ICTRP*):au 

532817 

#16 English:la OR German:la 2108417 
#17 #12 and #16 not (#14 or #15) in Trials 226 
#18 #13 or #17 235 
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Epistemonikos.org 09.09.2024 

Advanced Search Results 
(title:((pulmon* OR lung OR lungs OR venous)) OR abstract:((pulmon* OR lung OR lungs OR 
venous))) AND (title:((emboli* OR thromboemboli* OR thrombo-emboli*)) OR 
abstract:((emboli* OR thromboemboli* OR thrombo-emboli*))) AND (title:((home OR 
ambulatory OR outpatient* OR out-patient* OR "early discharge" OR "immediate discharge" 
OR "discharged early" OR "discharged immediately")) OR abstract:((home OR ambulatory OR 
outpatient* OR out-patient* OR "early discharge" OR "immediate discharge" OR "discharged 
early" OR "discharged immediately"))) AND (title:((care OR treat* OR therap* OR manag*)) OR 
abstract:((care OR treat* OR therap* OR manag*))) 

1393 

Filter: Systematic Review 121 
https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(title:((pulmon*%20OR%20lung%20OR%20lungs%20OR%20venous))%20OR%20abstract:((pulmon*%20OR%20lung%20OR%20lungs%20OR%20venous)))%20AND%20(title:((emboli*%
20OR%20thromboemboli*%20OR%20thrombo-emboli*))%20OR%20abstract:((emboli*%20OR%20thromboemboli*%20OR%20thrombo-emboli*)))%20AND%20(title:((home%20OR%20ambulatory%20OR%20outpatient*%20OR%20out-
patient*%20OR%20%22early%20discharge%22%20OR%20%22immediate%20discharge%22%20OR%20%22discharged%20early%22%20OR%20%22discharged%20immediately%22))%20OR%20abstract:((home%20OR%20ambulatory%20
OR%20outpatient*%20OR%20out-
patient*%20OR%20%22early%20discharge%22%20OR%20%22immediate%20discharge%22%20OR%20%22discharged%20early%22%20OR%20%22discharged%20immediately%22)))%20AND%20(title:((care%20OR%20treat*%20OR%20t
herap*%20OR%20manag*))%20OR%20abstract:((care%20OR%20treat*%20OR%20therap*%20OR%20manag*)))&protocol=no&classification=systematic-review 

URL 

 

 

Pubmed Similar Articles (based on the first 100 linked references for each article) 09.09.2024 

Search 
number 

Query Results 

1 34363386 1 
2 Similar articles for PMID: 34363386 111 
3 29757489 1 
4 Similar articles for PMID: 29757489 100 
5 21703676 1 
6 Similar articles for PMID: 21703676 236 
7 34363386 29757489 21703676 23138355 27537530 22130488 34978857 27548074 21703675 30155937 26113241 27836513 36452203 27757790 21225098 26977136 28652016 23100493 30090992 27010343 

21128814 29778034 31096241 24439238 27764729 31120118 28219692 27030891 27192990 20206776 30203659 25065536 9738611 31605702 26111453 10739374 23210843 28640322 17869635 29733493 
27792638 21645235 30590531 26779849 28106343 35895450 27481875 17287635 27225840 26842902 20621900 30043543 32685588 22077144 28185131 27751675 19147527 33096567 30341928 35779560 
23664248 30145946 21862717 25716463 26765080 29410163 27548074 28097761 12719200 26114586 33388651 16700847 26255069 30429925 21070296 26768476 29466159 18294998 29276010 27262225 
14585937 21833454 30888571 19853892 32594509 28665208 25840529 22082681 24122947 16242561 23336721 25716463 34363769 27130162 29752323 22480528 36128845 31997255 23991658 21852296 
24057396 24439322 22985129 28219692 10477777 25311492 31017637 18582928 33621625 25034320 17637403 28007362 29788694 8594426 30729377 28869100 23138355 35602808 25671009 26114586 
33176778 29753308 24875390 33048790 30566971 20886185 35289978 25728496 12783106 27537530 30737059 23808982 36155716 27030891 18989512 35072919 31336243 19142593 21645235 31746218 
33290737 36912598 27806307 9010144 29410163 31378995 15342210 28852931 24773068 22204723 30772417 33787591 23388003 33050757 26765643 17855671 20650994 31493618 24085227 32220546 
28608312 33765420 31823570 27346301 9459643 24690480 29526541 18579811 32521336 29429797 15159264 34632490 29407625 25066248 33004396 27979674 19407049 35115232 25557176 27537530 
36609107 27843040 32779290 29757489 24432872 25695933 29223985 29881958 29305675 24796590 22449293 18989517 29242264 28921763 21550483 35297140 29248335 27822904 23714356 26498222 
25888086 29226891 26194908 35779558 32374562 29945162 28402686 26481399 30825694 28007362 32840256 31317606 35020167 30292444 27030066 27107921 28525830 32223113 19701731 31955470 
27580310 33444199 32560918 27780397 31030981 27656606 28411120 30422263 25308138 26627879 30729377 22790909 31008951 28666174 33368110 28645879 26047552 27751702 26899263 24616542 
30370786 31039776 31997255 17625081 26467323 22944455 34179965 24650301 26011792 28106343 25305091 19525357 35940966 30509204 26214810 25305091 27358435 34902865 34363769 24239341 
32239990 20025646 29016692 29248335 33275689 34363386 25217215 30851227 33368114 17296651 27997739 35020167 25652054 21703676 33030870 15045129 23720225 22209422 25801579 20696966 
34385269 27324143 26607669 32859673 33157953 27010343 37028997 24942995 28267465 35348077 25305091 31120118 21373290 33259227 31882805 33676762 32240089 22496322 27178382 32622394 
25840529 16461959 

277 

8 #7 NOT ("Animals"[Mesh] NOT "Humans"[Mesh]) 277 
9 #8 AND ("english"[Language] OR "german"[Language]) 269 
10 #9 AND systematic[sb] 14 
11 #9 AND (randomized controlled trial[Publication Type] OR (random*[Title/Abstract] 

AND controlled[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract])) 
70 

12 #10 OR #11 82 
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Disclaimer 

Dieses Dokument wurde vom EbM Ärzteinformationszentrum des Departments für Evidenzbasierte Medizin 

und Evaluation der Universität für Weiterbildung Krems – basierend auf der Anfrage eines praktizierenden 

Arztes / einer praktizierenden Ärztin – verfasst. 

Das Dokument spiegelt die Evidenzlage zu einem medizinischen Thema zum Zeitpunkt der Literatursuche 

wider. Das EbM Ärzteinformationszentrum übernimmt keine Verantwortung für individuelle 

Patient:innentherapien. 
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