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In diesem Themenheft erwarten Sie
aktuelle Beitrdge zum Thema Thera-
pie und Diagnostik des Schlaganfalls.
Geboten wird ein Uberblick iiber aktu-
elle Standards in der Akuttherapie des
ischdmischen Schlaganfalls sowie der
Akut- und Langzeittherapie von Patien-
ten mit intrazerebraler Blutung (ICB).
Des Weiteren erwartet Sie ein Update
zur antithrombotischen Sekundirpro-
phylaxe des ischdmischen Schlaganfalls
unter Einbeziehung neuester Studienda-
ten. Im vierten Beitrag wird das Thema
invasive und nichtinvasive Hirnstimula-
tion zur Behandlung des Schlaganfalls
aufgegriffen. Der letzte Beitrag widmet
sich dem effizienten diagnostischen und
therapeutischen Vorgehen bei seltenen
Schlaganfallursachen.

» Die erweiterte Bildgebung
gewinnt an Relevanz fiir die
Therapiesteuerung

Aktuelle Studien zur Akuttherapie des
ischamischen Schlaganfalls mittels intra-
venoser Thrombolyse und mechanischer
Thrombektomie haben die Behandlungs-
optionen deutlich erweitert. So belegen
neue Studien die Wirksamkeit der in-
travendsen Thrombolyse im erweiterten
Zeitfenster bis 9h bei Patienten mit
unbekanntem Zeitpunkt des Symptom-
beginns und definierten Befundkonstel-
lationen in der erweiterten Bildgebung.
Entscheidend ist dabei der Nachweis von
Risikogewebe in der computertomogra-
phischen  (CT-)Perfusionsbildgebung
bzw. eines DWI(,diffusion-weighted
imaging“)-FLAIR(, fluid-attenuated in-
version recovery“)-Mismatchs in der
Magnetresonanztomographie ~ (MRT).
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Wie aktuelle Studiendaten zur mechani-
schen Thrombektomie zeigen, profitieren
ausgewdhlte Patienten mit spezifischen
Befundkonstellationen in der Bildgebung
zudem bis zu 24 h nach Symptombeginn
und bei unbekanntem Zeitfenster von
der Intervention. Damit gewinnt die
erweiterte Bildgebung an praktischer
Bedeutung fiir die Therapiesteuerung
beim akuten Schlaganfall. Neben einer
Darstellung der Studiendaten bietet der
Beitrag von Ewgenia Barow und Gotz
Thomalla Empfehlungen zur Auswahl
der Bildgebungsprotokolle und einen
Uberblick iiber aktuell noch offene Fra-
gen.

» Bei ESUS ist eine diffe-
renzierte Ursachensuche
indiziert

Zu den aktuell intensiv diskutierten
Themen bei intrazerebralen Blutungen
zéhlen die Vermeidung von Nachblutun-
gen, minimal-invasive Operationen, die
Behandlung intraventrikuldrer Blutun-
gen, das perifokale Odem und die Frage
der langfristigen antithrombotischen
Behandlung. Die Kollegen Maximilian I.
Spriigel und Hagen B. Huttner kommen
nach Diskussion der aktuellen Datenlage
zufolgenden Schliissen: In der Akutphase
der ICB sollte der systolische Blutdruck
auf Werte um 140 mm Hg gesenkt wer-
den; bei bestehender Antikoagulation
sollte die Gerinnung durch die Gabe
von Prothrombinkomplexkonzentraten
(bei Behandlung mit Vitamin-K-Anta-
gonisten) bzw. spezifischer Antidots (bei
Behandlung mit Dabigatran- bzw. Fak-
tor-Xa-Inhibitoren) normalisiert wer-
den. Der Einsatz minimal-invasiver

Operationstechniken sollte allenfalls im
Rahmen kontrollierter Studien erfolgen.
Beim Vorliegen einer Indikation zur
oralen Antikoagulation nach ICB sollten
Patienten in eine der aktuell laufenden
Studien eingeschlossen werden.

Die Frage, ob Patienten mit einem
milden Schlaganfall oder einer Hochri-
siko-TIA (transitorischen ischimischen
Attacke) in der Frithphase nach dem
ischdmischen Ereignis von einer inten-
sivierten Thrombozytenfunktionshem-
mung profitieren war Gegenstand der
im Jahr 2018 publizierten POINT-Stu-
die. Dem vorangegangen waren neben
der FASTER-Studie die in China durch-
gefithrte CHANCE-Studie, die ebenso
wie POINT die frithe doppelte Plitt-
chenhemmung mit Clopidogrel und
Acetylsalicylsdure (ASS) mit einer Mo-
notherapie mit ASS verglich. Martin
Kohrmann und Christoph Kleinschnitz
kommen in einer kritischen Diskussi-
on dieser Studien sowie einer aktuellen
Metaanalyse zu dem Schluss, dass eine
vollstindig evidenzbasierte Empfehlung
aufLeitlinienniveau aufgrund der aktuel-
len Datenlage nicht méglich ist und eine
doppelte Plittchenhemmung in jedem
Fall auf Patienten mit mildem Schlag-
anfall oder Hochrisiko-TIA und auf die
ersten 7 bis 10 Tage beschrinkt werden
sollte. Geeignet erscheinen insbesondere
Patienten mit schweren arteriosklero-
tischen Gefédflverdnderungen in den
dem Infarkt vorgeschalteten Arterien.
Als wesentliche Konsequenz aus den
zuletzt publizierten NAVIGATE-ESUS-
und RESPECT-ESUS-Studien sehen die
Autoren die Notwendigkeit einer dif-
ferenzierten Ursachensuche inklusive
einer Verbesserung der Standards zur
Vorhoftlimmerdiagnostik.
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Invasive und nichtinvasiver Verfah-
ren der Hirnstimulation haben wesent-
lich zum Verstindnis funktioneller Netz-
werke und von Reorganisationsprozes-
sen nach einem Schlaganfall beigetra-
gen. Trotz einiger vielversprechender Er-
gebnisse zur Unterstiitzung der funktio-
nellen Erholung nach einem Schlagan-
fall haben diese Verfahren bislang kei-
nen Einzug in die klinische Praxis ge-
funden. Griinde hierfiir sind neben dem
Mangel an grof3 angelegten Therapiestu-
dien und der Heterogenitit der Lasions-
und Ausfallmuster sicherlich auch der
mit diesen Verfahren verbundene tech-
nische Aufwand und die Anforderungen
an die Expertise der Anwender. Caroli-
ne Tscherpel und Christian Grefkes stellen
die verschiedenen Stimulationsverfahren
und Studiendaten vor unter besonderer
Beriicksichtigung der Ausfallsymptome
Hemiparese, Aphasie und Neglekt und
diskutieren dariiber hinaus Ansatzpunk-
te zur Verbesserung neuromodulatori-
scher Verfahren.

Zu den therapierelevanten selte-
nen Schlaganfallursachen zahlen neben
den Gefifldissektionen, Vaskulitiden
und nichtvaskulitischen Vaskulopathien
u.a. auch Infektionen, hdmatologische
Erkrankungen, Gerinnungsstérungen,
Stoftwechselerkrankungen und Mali-
gnome. Antje Schmidt-Pogoda und Jens
Minnerup bieten einen fokussierten
Uberblick iiber die Diagnostik und The-
rapie seltener Schlaganfallursachen und
nehmen dabei auch Stellung zu der
praxisrelevanten Frage, ob bei diesen
Konstellationen eine Kontraindikation
fir eine mechanische Thrombektomie
oder systemische Thrombolyse vorliegt.

Inallenderhiervorgestellten Themen-
bereiche sind in absehbarer Zeit weitere
Studiendaten zu erwarten. Die nédchsten
Jahre bleiben also spannend.
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Robert-Wartenberg-Preis
2020

Dotation: 5.000 Euro

Die Kommission der leitenden Kranken-
hausérzte schreibt die Robert-Warenberg-
Lecture aus.

Der Preis richtet sich an wissenschaftlich,
jedoch nicht an universitaren Einrichtun-
gen tatige

Neurologen (Klinikarzte: Primar Oberarzte,
Fachédrzte, Assistenzdrzte), deren Arbeiten
Bezug zur klinischen Neurologie haben
und konkret Anwendung finden kdnnen.

Der Preis ist mit einer Vorlesung auf der
Jahrestagung der Leitenden Krankenhau-
sarzte in Kassel am 6. Marz 2020 verbunden
und wird in Form einer Urkunde {iberreicht
und ist mit

einer Geldpramie von 5.000 Euro verbun-
den.

Preiskuratorium

Das Preiskuratorium setzt sich aus dem Pra-
sidenten der DGN und den Mitgliedern der
Kommission ,Leitende Krankenhausarzte”
zusammen.

Bewerbung

Es soll eine bereits veroffentlichte, eine zur
Veroffentlichung angenommene wissen-
schaftliche Einzelarbeit oder ein fiir den
Bewerber reprasentatives wissenschaft-
liches Werk (an einer nicht-universitdren
Einrichtung entstanden oder dort fortge-
setzt) zusammen mit einem Curriculum
vitae und einem Schriftenverzeichnis ein-
gereicht werden.

Die Unterlagen senden Sie bitte per Post
und zusatzlich als PDF per E-Mail bis
spatestens 15. Dezember 2019 an:

Prof. Dr. Karl Wessel

Neurologische Klinik

Klinikum Braunschweig
Salzdahlumer Str. 90

38126 Braunschweig
k.wessel@klinikum-braunschweig.de

Quelle: DGN - Deutsche Gesellschaft
fiir Neurologie
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