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KONGRESS-
BERICHT

Von 15.–17. Jänner 2004 fand die
7. Jahrestagung der Österreichischen
Gesellschaft für Schlaganfallforschung
in Klagenfurt statt. Im Rahmen des
Kongresses wurde ein breites Themen-
spektrum behandelt. Schwerpunkte
waren akutmedizinische Interven-
tionen, wie die lokale intraarterielle
Thrombolyse beim Schlaganfall oder
die Hypothermie beim malignen
Mediainfarkt, die der Dekompression
gegenübergestellt wurden sowie neue
Aspekte zur systemischen Thrombo-
lyse mit einer eventuellen Erweite-
rung des Zeitfensters auf vier Stunden,
wie derzeit in der ECASS-III-Studie
untersucht wird.

Die Möglichkeiten zur intraarteriel-
len Thrombusmobilisierung, die von
Prof. Schroth aus Bern aufgezeigt
wurden, sind faszinierend und geben
Hoffnung auf noch bessere Ergebnisse
in der Schlaganfallakuttherapie.
Im wesentlichen konnte Prof. Schroth
die Ergebnisse der PROACT-Studie
bestätigen (NNT 7), ja durch die
perfekte Organisation seiner Klinik
sogar überbieten. Natürlich sind
solche Ergebnisse nur mit perfekter
Logistik und großem Einsatz des
gesamten Teams erreichbar. Perfekte
Logistik schließt auch ein gut orga-
nisiertes Zubringersystem ein, wel-
ches nur funktioniert, wenn die ein-
zelnen Krankenhäuser gut miteinan-
der kommunizieren, da solche Inter-
ventionen nur in einzelnen Zentren
bzw. Schwerpunktkrankenhäusern
möglich sind.

Bezüglich Dekompression ist derzeit
die DESTINY-Studie im Anlaufen, die
die vielen offenen Fragen zu dieser –
wohl immer noch experimentellen –

Schlaganfalltherapie klären soll. Der
Bogen zur Kardiologie wurde von
Prof. Huber, Wien, gespannt, der
aufzeigte, daß bei Patienten nach
Myokardinfarkt eine hohe Inzidenz
von ischämischem Schlaganfall be-
steht. Entscheidend ist die Anzahl
der Risikofaktoren wie Alter, Diabe-
tes, Hypertonie, VHF und PAVK.

Eine Subgruppenanalyse aus der
CAPRIE-Studie [Lancet 1996; 348]
konnte eine bessere Wirksamkeit von
Plavix bei Hochrisikopatienten mit
vorherigem Myokardinfarkt bzw.
Schlaganfall belegen. Es konnte ge-
zeigt werden, daß Plavix 34 Ereignisse
bezogen auf 1000 Patienten gegen-
über ASS verhindert (n = 4496).

Die CURE-Studie [N Engl J Med, 2001]
konnte ebenfalls hohe Wirksamkeit
von Plavix bei Patienten mit vorange-
gangenem Schlaganfall nachweisen.
45 Ereignisse bezogen auf 1000 Pati-
enten bei ACS mit vorherigem Schlag-
anfall konnten durch Plavix verhindert
werden, wobei alle Patienten ASS als
Standardtherapie erhielten. Diese Er-
gebnisse sind umso interessanter, als
Plavix vs. ASS in der CAPRIE-Studie
bei Nicht-Hochrisikopatienten nur
5 Ereignisse bezogen auf 1000 Pati-
enten mehr als ASS verhindert hat.

Mit Spannung werden die MATCH-
Ergebnispräsentation in Mannheim am
13. Mai 2004 (Clopidogrel+ASS vs.
Clopidogrel allein über 18 Monate
bei Hochrisikopatienten mit IS oder
TIA innerhalb der letzten 3 Monate)
sowie die Ergebnisse der CHARISMA-
Studie (ASS+Clopidogrel vs. ASS+Pla-
cebo bei vaskulären Hochrisikopati-
enten – Publikation 2006) erwartet.

Aus dem Vortrag von Prof. Huber
stellt sich die Frage, ob in der Neuro-
logie so aggressive Kombinations-
therapien mit ASS, Clopidogrel,
Heparin und GPIIb/IIIa-Hemmer in
Kombination mit Lyse erwogen wer-
den können, wie sie in der Kardiolo-
gie bereits Routine sind. Hierzu wer-
den interessante Ergebnisse aus der
ISAR-React-Studie erwartet.

Erste Ergebnisse der amerikanischen
ABESTT-Studie geben ebenfalls Anlaß
zur Hoffnung, daß die GPIIb/IIIa-Hem-
mer einerseits ein längeres therapeu-
tisches Fenster eröffnen, andererseits
in Kombination mit rtPa eine weitere
Verbesserung im Outcome ermögli-
chen könnten, vor allem auch bei
Akutinterventionen in Form der i.a.
Lyse. Ein wichtiger Punkt bei all die-
sen neuen Studien ist die Sicherheit
bezüglich erhöhten Blutungsrisikos.

Weitere Höhepunkte des Kongresses
waren die Vorträge von Prof. Berlit
zum Thema „Vaskulitiden des ZNS“
mit neuesten Therapierichtlinien so-
wie Vorträge junger Wissenschaftler
österreichischer Universitäten aus
allen Bereichen der Schlaganfallfor-
schung mit einem Schwerpunkt der
Grazer Gruppe im Bereich Neuro-
radiologie und Neurosonologie.
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