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Agenda
State of the Art der Schlaganfallakuttherapie nach den neuen Leitlinien

• Überarbeitung der Deutschen Leitlinie (?)
• Systemische Thrombolyse
• Endovaskuläre Schlaganfalltherapie / mechanische Thrombektomie
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Deutsche Leitlinien zur Schlaganfall-Akuttherapie
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Leitlinienerstellung
Regelwerk der AWMF

• 96 Seiten
• Streng formalisiert:

– Schlüsselfragen definieren (PICO)
– Systematische Evidenzgewinnung
– Empfehlung ableiten 
– Empfehlungen konsensuieren
– Leitlinie veröffentlichen
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Endovascular Stroke Therapy
ESO-Guideline 2019

Turc G.et al., European Stroke Journal (2019); 4: 6-12
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Schlaganfall
Nachweislich effektive Akutbehandlungsverfahren

• Behandlung auf einer Spezialstation (Stroke Unit)
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Stroke

Unit

Stroke Unit
Therapeutische und diagnostische Drehscheibe

Lyse: IV, IA, kombiniert
Spezifische Therapie

TFH, Heparin, OAK         
Frühe Sekundärprophylaxe

Monitoring, Basistherapie
spezialisierte Pflege

Carotis-OP 
(Gefäßchirurgie) 

Hemikraniektomie 
(Neurochirurgie)

Diagnostik, endovask. Therapie 
(Neuroradiologie)

Kardiologische Diagnostik 
(Kardiologie)

Schnittstelle zur Rehabilitationstherapie, 
Sozialarbeit

Sprach- und Dysphagietherapie
(Logopädie, HNO)

Frührehabilitation 
(Physiotherapie)

Neuropsychologische Diagnostik
(Neuropsychologie)
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Rankin-Score
Maß für die körperliche Behinderung
0 - Keine Symptome
1 - Keine wesentliche Funktionseinschränkung trotz Symptomen: Kann alle gewohnten 

Aufgaben und Aktivitäten verrichten
2 - Geringgradige Funktionseinschränkung: Unfähig, alle früheren Aufgaben zu ver-

richten, ist aber in der Lage, die eigenen Angelegenheiten ohne Hilfe zu erledigen
3 - Mäßiggradige Funktionseinschränkung: Bedarf einiger Unterstützung, ist aber in der 

Lage, ohne Hilfe zu gehen
4 - Mittelschwere Funktionseinschränkung: Unfähig, ohne Hilfe zu gehen und unfähig, 

ohne Hilfe für die eigenen körperlichen Bedürfnisse zu sorgen
5 - Schwere Funktionseinschränkung: Bettlägerig, inkontinent, bedarf ständiger Pflege 

und Aufmerksamkeit
6 - Tot
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Schlaganfall 
Nachweislich effektive Akutbehandlungsverfahren

• Behandlung auf einer Spezialstation (Stroke Unit):

• Rekanalisation verschlossener Gefäße 
– Medikamentös, intravenöse (systemische) Thrombolyse

• Innerhalb von 4,5 Std nach Symptombeginn
• Viele Kontraindikationen

– Mechanisch, mit Thrombektomie-Kathetern
• Unter bestimmten Umständen bis zu 24 Std nach Symptombeginn
• Kaum Kontraindikationen
• Hoher technischer Aufwand
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Systemische Thrombolysetherapie bei akutem Hirninfarkt
Was braucht man?
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Thrombolysetherapie bei akutem Hirninfarkt
Was kann man erwarten?
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Zeitfenster 0-90 Min. 91-180 Min. 181-270 Min. 271-360 Min.

NNT (Benefit) 3,6 4,3 5,9 19,3

Risiko : Nutzen 1 : 18,1 1 : 8,8 1 : 5,0 1 : 0,7

* Verbesserung resp. Verschlechterung um ≥1 auf der mRS

Lansberg MG et al., Stroke (2009); 40: 2079-84



• Die intravenöse Behandlung mit rtPA (0,9 mg/kg KG, ≤90 mg, 10% der Gesamtdosis 
als Bolus, den Rest anschließend als 60-minütige Infusion) wird innerhalb eines 4,5-
Stunden-Fensters ohne obere Altersgrenze zur Behandlung ischämischer Hirninfarkte 
empfohlen (veränderte Empfehlung)

• Der Vorteil der rtPA-Therapie ist zeitabhängig, die Behandlung soll daher so schnell 
wie möglich begonnen werden (veränderte Formulierung)

Rekanalisationstherapie des akuten Hirninfarktes
Leitlinie 2016, AWMF 030/140
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Therapie des akuten Hirninfarktes
Und wenn die Uhr abgelaufen ist?

Tissue at risk
• CTP
• PWI
• DWI

Infarktkern
• CTP
• DWI
• Flair

• Suche nach Mismatch mit 
multimodaler Bildgebung:

• WAKE-UP
– DWI vs. FLAIR

• ECASS4, EXTEND
– PWI vs. DWI
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adjusted odds ratio, 1.61; 95% confidence interval [CI], 1.09 to 2.36; 
P=0.02 for mRS 0-1 (primary endpoint)

Thomalla G, et al.: N Engl J Med (2018);379:611-622

WAKE-UP
MRT-basierte Thrombolyse bei DWI/FLAIR-Mismatch

• iv rtPA – bei Wake Up Stroke bis 4.5h nach Erwachen
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Systemische Thrombolyse bei lakunären Schlaganfällen
Subgruppenauswertung der WAKE-Up Studie

• Die 503 Patienten der WAKE-UP-Studie wurden anhand von MR-Kriterien von zwei 
unabhängigen Untersuchern in lakunär vs. nicht-lakunär eingeteilt
– 108 lakunär (55 rtPA, 53 Plazebo) und 398 nicht-lakunär

• pEP: mRS 0-1 @ d90, adjustiert für Alter und NIHSSS
• Bei Patienten mit lakunärem Schlaganfall wurde ein gutes klinisches Outcome bei 

31 (59%) Patienten mit und bei 24 (46%) bei Patienten ohne rtPA beobachtet
• aOR: 1,67 (95% CI, 0,77-3,64)
• Eine sICB und ein Todesfall bei den rtPA-behandelten Patienten

Barow E, et al.: JAMA Neurol (2019);76:641-649
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ECASS-4 / EXTEND
Thrombolyse bei PWI/DWI-Mismatch

• iv rtPA – bei Symptomdauer bis 9 Std oder unklarer Dauer

mRS 0-1: aOR 1,86 (95% CI 1,15-2,99)



• Die intravenöse Thrombolyse mit rtPA kann bei selektierten Patienten auch zwischen 
4,5 und 6 Stunden nach Symptom-beginn als individueller Heilversuch zur 
Anwendung kommen 

• Erweiterte Bildgebungsparameter (z.B. Mismatch-Bildgebung, Kollateraldarstellung) 
sollten herangezogen werden, um Patienten mit Risikogewebe zu identifizieren (neue 
Empfehlung)

Rekanalisationstherapie des akuten Hirninfarktes
Leitlinie 2016, AWMF 030/140
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Schlaganfallakuttherapie
Grenzen der medikamentösen Thrombolyse

Riedel CH et al., Stroke. 2011 Jun;42(6):1775–7
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Endovaskuläre Schlaganfalltherapie / Thrombektomie
Stentretriever (z.B. Solitaire®)
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Endovaskuläre Schlaganfalltherapie
Wie geht‘s?
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Vollständige Rekanalisation nach 14min

Bilder von Neuroradiologie | Universitätsklinik Heidelberg

Endovaskuläre Schlaganfalltherapie
Wie geht‘s?
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Infrastruktur 24/7

Endovaskuläre Schlaganfalltherapie
Was braucht man?
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Mechanische Thrombektomie
HERMES - Ergebnisse

Goyal M, et al.: Lancet 2016; 387: 1723-1731

Endpunkt (d90) MT + BMM BMM aOR (95%CI) NNT
mRS Shift - - 2,49 (1,76-3,53) 2,6
mRS 0-2 46,0% 26,5% 1,73 (1,43-2,09) 5
sICH 4,4% 4,3% 1,07 (0,62-1,84) -
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Endovascular Stroke Therapy
ESO-Guideline 2019 – MT vs. BMM

• In adults with anterior circulation LVO-related acute ischaemic stroke presenting 
within 6 hours after symptom onset, we recommend MT plus BMM, including IVT 
whenever indicated, over BMM alone to improve functional outcome (QoE , 
SoR )

Turc G.et al., European Stroke Journal (2019); 4: 6-12
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Mechanische Thrombektomie
HERMES - Basisdaten

Goyal M, et al.: Lancet 2016; 387: 1723-1731

MT + BMM (n=633) BMM (n=645)

Alter (Median, IQR) 68 (57-77) J. 68 (59-76) J.
Geschlecht (weiblich, %) 46% 48%
NIHSSS (Median, IQR) 17 (14-20) 17 (13-21)
iv-rtPA 83% 87%
Zeit bis iv (Median, IQR) 100 (75-133) Min. 100 (74-140) Min.
ASPECT (Median, IQR) 9 (7-10) 9 (8-10)
Verschlusslokalisation (ACI/M1, %) 91% 90%
Zeit bis Reperf. (Median, IQR) 285 (210-362) Min. n.a.
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Endovaskuläre Schlaganfalltherapie
Gefäßanatomie
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Endovascular Stroke Therapy
ESO-Guideline 2019 – Vessel occlusion

• In adults with anterior circulation LVO-related acute ischaemic stroke presenting 
within 6 hours after symptom onset, we recommend MT plus BMM, including IVT 
whenever indicated, over BMM alone to improve functional outcome (QoE , 
SoR )

• Based on expert opinion, this includes patients with
– M2- occlusion
– basilar-artery occlusion

• Application of an upper age limit for MT is not justified, neither in the 6 nor in the 6 
to 24h time-window

Turc G.et al., European Stroke Journal (2019); 4: 6-12
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Therapie des akuten Hirninfarktes
Und wenn die Uhr abgelaufen ist?

Tissue at risk
• CTP
• PWI
• DWI

Infarktkern
• CTP
• DWI
• Flair

• Suche nach Mismatch mit
multimodaler Bildgebung:

• WAKE-UP
– DWI vs. FLAIR

• ECASS4, EXTEND
– PWI vs. DWI

• DAWN
– Klinik vs. CTP oder DWI

• DEFUSE-3
– CTP vs. CTP
– PWI vs. DWI



Informationsveranstaltung der QiG | 04.12.2019 | Prof. Dr. Peter A. Ringleb

Endovaskuläre Schlaganfalltherapie
Misbatch-basierte Therapie im verlängerten Zeitfenster

DAWN

DEFUSE-3

Nogueira RG et al., N Engl J Med (2018); 378: 11-21
Albers GW et al., N Engl J Med (2018); 378: 708-718



Informationsveranstaltung der QiG | 04.12.2019 | Prof. Dr. Peter A. Ringleb

Endovascular Stroke Therapy
ESO-Guideline 2019 – Extended time window

• In adults with anterior circulation LVO-related acute ischaemic stroke presenting 
between 6 and 24 hours from time last known well and fulfilling the selection criteria 
of DEFUSE-3* or DAWN**, we recommend MT plus BMM over BMM alone to 
improve functional outcome (QoE , SoR )

Turc G.et al., European Stroke Journal (2019); 4: 6-12



Informationsveranstaltung der QiG | 04.12.2019 | Prof. Dr. Peter A. Ringleb

Automated CT/MR-Mismatch Analyse
RAPID-System

Straka M et al., J Magn Reson Imaging (2010); 32: 1024-37
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Endovascular Stroke Therapy
ESO-Guideline 2019 – Multimodal imaging

• In adult patients with anterior circulation LVO-related acute ischaemic stroke 
presenting from 0-6 hours from time last known well, advanced imaging is not
necessary for patient selection (QoE , SoR ?)

• In adult patients with anterior circulation LVO-related acute ischaemic stroke 
presenting beyond 6 hours from time last known well, advanced imaging selection is 
necessary (QoE , SoR )

Turc G.et al., European Stroke Journal (2019); 4: 6-12
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Rettungskette
Viele Möglichkeiten….

Graphik, SQR-BW
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Endovascular Stroke Therapy
ESO-Guideline 2019 - Prehospital

• No recommendations can be made on whether for adults identified as potential 
candidates for MT in the prehospital field, the mothership or the drip-and-ship 
model should be applied to improve functional outcome (QoE , SoR -)

Turc G.et al., European Stroke Journal (2019); 4: 6-12



Vielen Dank für IHRE Aufmerksamkeit !

Europäisch asiatische Wirtschaftsgespräche 2008


