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Fortschritte bei Pravention
und Akutbehandlung des Schlaganfalls

1. Fortschritte bei der Pra-
vention des Schlaganfalls

Vorhofflimmern

Ca. 4500 Menschen erleiden in Os-
terreich jahrlich einen ischdmischen
Schlaganfall infolge von Vorhofflim-
mern (VHF). Schlaganfille bei VHF
sind aufgrund der Groe des Embolus

zen wirksam und sicher eingesetzt wer-
den sollten, muss nun erarbeitet werden.

2. Fortschritte bei der
Behandlung des akuten
ischamischen Schlaganfalls

Die mechanische Thrombektomie ist die
neue Standardtherapie des akuten Ver-

schwer. Es entstehen proximale Ver-
schliisse der grofien Hirnarterien, die
durch eine systemische (intravendse) Thrombolyse oft
nicht beseitigt werden konnen. Die orale Antikoagu-
lation mit Vitamin-K-Antagonisten stellt eine hoch
wirksame Privention des embolischen Schlaganfalls
bei VHF dar, wurde aber — insbesondere aus Angst vor
der schwerwiegenden Komplikation einer intrakrani-
ellen Blutung — iiber Jahrzehnte nicht konsequent ein-
gesetzt. Neue, direkte orale Antikoagulantien, die das
Thrombin (Dabigatran) oder den Faktor Xa (Apixa-
ban, Edoxaban, Rivaroxaban) hemmen, erwiesen sich
als gleich wirksam oder wirksamer als die Vitamin-K-
Antagonisten bei der Verhinderung einer Embolie bei
VHF und reduzierten signifikant und relevant das Ri-
siko einer intrakraniellen Blutung im Vergleich zu den
Vitamin-K-Antagonisten. Die Zahl der Personen, die
in Osterreich bei VHF mit Vitamin-K-Antagonisten
und insbesondere mit den neuen, direkten Antikoagu-
latien behandelt werden, nimmt deutlich zu. Nimmt
die Zahl der VHF-bedingten Schlaganfille in Oster-
reich ab? In einigen Lindern, wie z. B. in Danemark,
ist es moglich, auf Basis von nationalen Registern die
Wirksamkeit einer Maflnahme in der Bevolkerung
messen zu konnen. Diese Moglichkeit wire auch fiir
Osterreich erstrebenswert.

Asymptomatische Karotisstenose,
Arteriosklerose

Wihrend noch vor 10 Jahren die Auffassung bestand,
dass eine hochgradige Karotisstenose (60-99 %) zu
operieren sei, konnte nun gezeigt werden, dass eine in-
tensivierte, medikamentdse Therapie mit entsprechen-
den Lebensstilverdanderungen das Risiko, ausgehend
von einer hochgradigen Karotisstenose einen ischdami-
schen Schlaganfall zu erleiden, auf unter 1 % / Jahr
zu senken vermag. Die medikamentdse Therapie wird
nun durch den ersten monoklonalen Antikorper, den
PCSK-9- (Proprotein Convertase Subtilisin-Kexin type
9-) Inhibitor, bereichert, der das LDL hoch wirksam
senkt. Die Revolution der Antikorpertherapie hat nun
auch die Therapie der Arteriosklerose erreicht. PCSK-
9 — offensichtlich ein Schutz der Natur des Menschen
in Zeiten des Hungers — ist in Zeiten der Uberfluss-Ge-
sellschaft nicht mehr erforderlich und wird daher ab-
geschaltet. Bei welchen Personen die neuen Substan-
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schlusses der A. cerebri media. Fiinf
prospektive, randomisierte Studien, alle
in der ersten Jahreshilfte 2015 im New England Jour-
nal of Medicine verdffentlicht, zeigen iibereinstim-
mend, dass die mechanische Embolektomie bei einem
akuten Verschluss der A. cerebri media, entweder zu-
sdtzlich zur systemischen (intravendsen) Thromboly-
se oder — bei Kontraindikationen — ohne systemische
Thrombolyse, die Chance, unbehindert das Ereignis
zu tiberleben, signifikant erhoht. Die Effektgrofe der
Therapie ist beeindruckend: Die ,,Number-Needed-to-
Treat*, um Tod oder schwere Behinderung zu verhin-
dern, lag je Patienten-Auswahl zwischen 2,5 und 8.
Die Zahl der Patienten, die in Osterreich einer solchen
Intervention bediirfen, kann auf 800-1600 / Jahr ge-
schitzt werden.

Die Qualitit der endovaskuliren Therapie wird in Os-
terreich prospektiv dokumentiert (Stroke Unit Regis-
ter). Vom 01.10.2013 bis 31.09.2014 wurden 301 Pa-
tienten behandelt, die Ergebnisse publiziert [1]. Die
Versorgung stellt eine Herausforderung fiir Rettungs-
organisationen und die Schlaganfall-Einheiten (Stroke
Units) dar.

Osterreich verfiigt tiber 38 Stroke Units, 11 davon ha-
ben die Moglichkeit der endovaskuldren Interven-
tion. Die flichendeckende Versorgung iiber 7 Tage /
24 Stunden ist zu planen. Vorerst wird es wohl sinnvoll
sein, dass Schlaganfall-Patienten primir auf die nichs-
te Stroke Unit gebracht werden. Es sollte aber das ge-
samte Rettungswesen zertifiziert werden, nicht nur den
Schlaganfall als solchen priklinisch zu erkennen, son-
dern langfristig auch den schweren Schlaganfall im Ka-
rotis- Versorgungsbereich. Es sind auch Bundesldnder-
tibergreifende Regelungen notwendig, um Ressourcen
im Interesse der Betroffenen sinnvoll zu nutzen.

Die zunehmenden Moglichkeiten bei der Akutbehand-
lung des Schlaganfalls stellen eine Herausforderung
an das gesamte Team dar. Aus diesem Grund war es
notwendig, bei der neuen Facharzt-Ausbildungsord-
nung die Schwerpunkte ,,Schlaganfall“ und ,,neuro-
logische Notfall- und Intensivmedizin* zu verankern.
Im Bereich der Pflege ist eine Zusatzausbildung ,,Pfle-
ge auf Stroke Units* ebenfalls erforderlich.
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Versorgungspfade

Wissen ist nicht genug, wir miissen es anwenden. Wol-
len ist nicht genug, wir miissen es tun. (Goethe) Es ist
im Bundesland Tirol in vorbildlicher Weise gelungen,
einen Versorgungspfad zu etablieren. Es wurden die
Abliufe fiir jeden Bezirk Tirols genau festgelegt, und
zwar nicht nur fiir die Akutbehandlung, sondern bis
zur ambulanten, Wohnort-nahen Rehabilitation. Uber
eine Datenbank konnte nicht nur die Wirksamkeit der
MafBnahmen, sondern auch der 6konomische Nut-
zen bewiesen werden [2]. In Anbetracht der Bedeu-
tung des Themas ,,Schlaganfall* in einer Gesellschaft
sollte ein Schlaganfall-Versorgungspfad in Osterreich
in Kombination mit einem Osterreichischen Schlag-
anfall-Register etabliert werden. Das Osterreichische
Stroke Unit-Register sollte weiter bestehen bleiben,
aber es miissen alle Patienten mit TIA/ Schlaganfall
(auch auBerhalb einer Stroke Unit) in Osterreich er-
fasst werden.

3. Post-Stroke-Disease-
Management

Das Stroke Unit-Netzwerk ist in Osterreich die Ba-
sis fiir die Akutbehandlung, Abklirung der Atiopa-
thogenese, Einleitung der Sekundirprivention und
der Friihrehabilitation. Aufgrund des umfassenden
Nutzens bei der Betreuung sollte die Stroke Unit al-
len Schlaganfall-Patienten und auch Hochrisiko-TIA-
Patienten zur Verfiigung stehen. Die individuellen Be-
diirfnisse und Notwendigkeiten sind bei Schlaganfall-
Patienten in den Handlungsfeldern (Préavention eines
weiteren Schlaganfalls, aber auch Pridvention von vas-
kuldrer Demenz und Gangstérungen, Rehabilitation,
Pflege und Soziales) sehr verschieden und erfordern
ein multimodales ,,Post-Stroke-Disease-Management™.
Es ist ein Schwerpunkt der gegenwirtigen Forschung,
durch randomisierte Studien die optimale Art und Wei-
se des Post-Stroke-Disease-Managements zu erarbei-
ten. Solche Forschungsinitiativen erfordern eine Unter-
stiitzung von Seiten der Gesundheitspolitik, da sie al-
lein auf akademischer Basis kaum umsetzbar sind. In

anderen Léndern ist die Einbeziehung in Versorgungs-
studien verrechenbar iiber das Krankenhaus-Finanzie-
rungssystem — warum nicht auch in Osterreich?

4. Hoffnungsschimmer fiir neue
Therapiemaoglichkeiten intrazere-
braler Blutungen?

Die bisher durchgefiihrten Studien zur operativen Ent-
leerung intrazerebraler Blutungen waren neutral mit
einer Tendenz fiir einen klinisch relevanten Nutzen
bei der Behandlung von oberflichlich gelegenen, lo-
biren Blutungen [3]. Diese Studien waren nach dem
,.Uncertainty“-Prinzip durchgefiihrt worden, was be-
deutet, dass die Operation bei ausgewéhlten Patien-
ten vor der Randomisierung erfolgte. Dariiber hin-
aus geht die Entwicklung in Richtung minimal-inva-
sive Operationen, die einen groferen Nutzen zu haben
scheinen [4]. Im Jahr 2016 wird das Ergebnis einer
viel versprechenden Studie erwartet, bei der minimal-
invasiv intrazerebrale Blutungen unter Verwendung
des Thrombolytikums rt-PA langsam drainiert wer-
den (MISTIE; Minimally invasive surgery plus recom-
binant tissue-type plasminogen activator for intracere-
bral hemorrhage evacuation). Ebenso erwartet werden
Ergebnisse zur Drainage intraventrikuldrer Blutungen
(CLEAR; Clot Lysis Evaluation of Accelerated Reso-
lution of Intraventricular Hemorrhage). Bereits jetzt
sollten sich Neurologie und Neurochirurgie auf die-
se Entwicklungen vorbereiten. Wenn diese Phase-III-
Studien positiv sind, bedarf es eines Konzepts der Zu-
sammenarbeit zwischen den 38 Stroke Units und den
neurochirurgischen Abteilungen. Die Erfahrung zeigt
bereits jetzt, dass die neurochirurgischen Abteilungen
und ihre zugeordneten Intensivstationen oft tiberlastet
sind. Vielleicht wird ein Weg der Zukunft sein, dass
nicht der Patient zur Intervention (oft iiber weite Stre-
cken) zu einer Neurochirurgie gebracht wird, sondern
die Neurochirurgie zu den Patienten auf die 38 Stroke
Units in Osterreich.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wilfried Lang, Wien
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