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ASS bleibt in dieser Indikation medikamentöser Standard
Das Konzept von ESUS beruht auf der Annahme, dass hiermit 
ein hoher Anteil von Patienten mit intermittierendem Vorhof-
flimmern sowie PFO (erfahrungsgemäß zwischen 30–50 %, je 
nach Alter) erfasst wird. Nachdem zwei große randomisierte 
kontrollierte Studien keinen signifikanten Vorteil von direk-
ten oralen Antikoagulanzien (DOAK) versus ASS bei Patienten 
mit ESUS nachweisen konnten, war auch aus dieser Subgrup-
penanalyse kein signifikantes Ergebnis zu erwarten. Die Rate 
der nachgewiesenen PFO lag dabei mit 12,6 % deutlich unter 
der erwarteten Häufigkeit, was sich durch den überwiegen-
den Einsatz auch der transthorakalen Echokardiografie zur 
PFO-Diagnostik erklärt. Einschränkend an dieser Subgrup-
penanalyse ist aber vor   allem die geringe Zahl an Ereignissen, 
wodurch die Analyse nicht ausreichend für einen Vergleich 
gepowert war.

Für Vitamin-K-Antagonisten und DOAK konnte bisher in ran-
domisierten klinischen Studien keine Überlegenheit gegenüber 
ASS in der Sekundärprophylaxe nach kryptogenem Schlagan-
fall und PFO-Nachweis gezeigt werden. Zwar hatten Metaana-
lysen vereinzelt signifikante Effekte einer oralen Antikoagula-
tion gezeigt, jedoch ist mit der hier berichteten aktualisierten 
Metaanalyse erneut kein signifikanter Vorteil ersichtlich. 

Für die klinische Praxis bleibt es daher für jüngere Patienten 
mit kryptogenem ischämischen Insult und PFO bei der Empfeh-
lung für einen transfemoralen Schirmchenverschluss plus ASS 
und bei Patienten > 60 Jahre für eine Sekundärprophylaxe mit 
ASS und gebenenfalls wiederholten Untersuchungen auf Vor-
hofflimmern.

Sekundärprophylaxe nach kryptogenem Schlaganfall bei Patienten mit offenem Foramen ovale (PFO)

Keine ausreichende Evidenz für die orale 
Antikoagulation nach ESUS und PFO
Fragestellung: Ist Dabigatran nach einem kryptogenen Schlag-
anfall und Nachweis eines offenen Foramen ovale (PFO) zur 
Verhinderung eines erneuten Schlaganfalls besser wirksam als 
Acetylsalicylsäure (ASS)?

Hintergrund: Ein PFO erhöht das Risiko für einen ischämischen 
Schlaganfall, wofür unter anderem eine paradoxe Embolie aus 
dem venösen System infrage kommt. Neben einem Schirmchen-
verschluß des PFO ist daher möglicherweise auch eine orale An-
tikoagulation sekundärprophylaktisch wirksam. Dabigatran 
(150/110 mg 2 × täglich) war bei Patienten mit embolischem 
Schlaganfall unklarer Ätiologie (ESUS) in der randomisierten, 
doppelblinden Studie RE-SPECT ESUS gegen ASS verglichen 

worden und hatte keine sig-
nifikante Überlegenheit im 
Hinblick auf die Verhinde-
rung erneuter Schlaganfälle 
gezeigt. Die hier referierte 
vordefinierte Subgruppen-
analyse untersuchte zusätz-
lich den Effekt bei Patienten 

mit kryptogenem Schlaganfall und echokardiografischem 
Nachweis  eines PFO.

Patienten und Methodik: In der RE-SPECT-ESUS-Studie wie-
sen 680 Patienten (12,6 %) ein echokardiografisch (transthora-
kal oder transösophageal) nachgewiesenes PFO auf und erhiel-
ten entweder Dabigatran in einer Dosierung von zweimal täg-
lich 150/110 mg oder einmal täglich ASS 100 mg.

Ergebnisse: Das Risiko eines erneuten Schlaganfalls unter-
schied sich in der Subgruppe mit PFO nicht zwischen den Be-
handlungsgruppen mit Dabigatran oder ASS (16 vs. 18 Ereig-
nisse). Nach Aktualisierung einer Metaanalyse aus drei frühe-
ren randomisierten kontrollierten Studien mit oraler Anti-
koagulation versus ASS zeigte sich ebenfalls kein signifikanter 
Unterschied, mit einem Trend zugunsten der Behandlung mit 
Antikoagulation. 

Schlussfolgerungen: Es besteht weiterhin keine ausreichende 
Evidenz für eine orale Antikoagulation zur Sekundärprophy-
laxe nach kryptogenem Schlaganfall und Nachweis eines PFO.
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Sekundärprävention nach ischämischem Schlaganfall

Diesen Artikel zu den wichtigsten Risikofaktoren und Begleiterkrankungen 
für die Sekundärprävention des Schlaganfalls und Therapie zur Prävention 
vaskulärer Ereignisse finden Sie, indem Sie den Titel in die Suche eingeben.
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