
Schlaganfallrisiko

Lebensbedingungen in der Kindheit relevant

 _ Herkömmliche Risikofaktoren erklä-
ren nicht vollständig, warum Schlagan-
fallinzidenz und -mortalität in Regionen 
mit niedrigem Einkommensniveau hö-
her ist als in solchen mit hohem. Deshalb 
untersuchte die Fall-Kontroll-Studie 
GENESIS die Assoziation von sozioöko-
mischen Parametern in Kindes-, Jugend- 
und Erwachsenenalter bei 470 Patienten 
nach einem ischämischen Schlaganfall 
und 807 Kontrollen aus Ludwigshafen. 

Wie zu erwarten waren die bekann-
ten Schlaganfallrisikofaktoren wie Hy-
pertonie, Diabetes, Hypercholesterinä-
mie, Vorho�immern, PAVK, Rauchen, 
hoher Alkoholkonsum und fehlende 

körperliche Aktivität in der Gruppe der 
Schlaganfallpatienten häu�ger als in der 
Kontrollgruppe. Korrigiert um diese 
Ein�ussfaktoren ergaben sich aber auch 
Hinweise auf den Ein�uss sozioökono-
mischer Faktoren auf das Schlaganfall-
risiko – und das bereits in der Kindheit, 
wie Prof. Dr. Armin Grau, Ludwigsha-
fen, berichtete. So verdoppelte sich das 
Schlaganfallrisiko bei fehlender Berufs-
ausbildung (OR = 1,93 als Faktor in der 
Adoleszenz bzw. OR = 1,99 als Faktor im 
Erwachsenenalter). Im Erwachsenenal-
ter waren außerdem eine Arbeitslosig-
keit über sechs Monate und der Famili-
enstand (ledig, geschieden oder verwit-

wet) mit einem erhöhten Schlaganfallri-
siko assoziiert (OR = 1,52 bzw. 1,63). 

Eine Assoziation zeigten auch ein 
später erhöhtes Schlaganfallrisiko mit 
dem Aufwachsen mit mehr als drei Ge-
schwistern in der Kindheit (Odds Ratio 
[OR] = 1,48), dem Fehlen einer Toilette 
in der Wohnung (als Zeichen mangel-
ha§er hygienischer Verhältnisse, in der 
Kindheit der vorwiegend älteren Studi-
enteilnehmer noch relevant, OR 1,52) so-
wie ein niedriges Familieneinkommen 
in der Kindheit (OR 2,90).   ■fk

 ■ Mini-Symposium: Genetische, entzündliche und sozioökono-
mische Determinanten des ischämischen Schlaganfalls. 
23.9.2015, DGN-Kongress in Düsseldorf 

Thrombektomie nach Schlaganfall

Erst Flop, jetzt Top!

Vor drei Jahren war die mechanische 
Thrombektomie bei Schlaganfall auf-
grund von drei negativen Studien tot ge-
sagt worden. Fünf neue Studien zeigen 
das Gegenteil. 

 _ Eine Revolution nennt daher Prof. Dr. 
Hans-Christoph Diener, Direktor der 
Neurologischen Universitätsklinik Es-
sen, jetzt die mechanische ¬romboek-
tomie: Laut einer aktuellen Metaanalyse 
liegt die Number needed to treat so güns-
tig wie bei kaum einer anderen Maßnah-

me [6]: Vier bis fünf Patienten müssen 
behandelt werden, damit einer pro�tiert.

Als Grund für die zunächst ungünsti-
gen Studienausgänge nannte er zahlrei-
che methodische Mängel. Die neuen ran-
domisierten Studien umfassten Patienten 
mit distalen Verschlüssen der Arteria ca-
rotis interna und der proximalen Arteria 
cerebri media, in denen eine systemische 
¬rombolyse im Zeitfenster von 4,5 Stun-
den mit einer systemischen ¬rombolyse 
und zusätzlicher ¬rombektomie mit ei-
nem Stent-Retriever untersucht wurde. 

„Im Gegensatz zu den Kardiologen hinter-
lassen wir keinen Müll“, meinte Diener: 
Der Stent wird nach dem Einfangen des 
¬rombus wieder entfernt.

Von fünf Studien wurden vier bereits 
vorzeitig beendet, weil schon bei Ein-
schluss von einem Drittel der geplanten 
Patienten der primäre Endpunkt signi-
�kant war: Wesentlich mehr Patienten 
erreichten einen Wert von 0 bis 1 auf der 
modi�zierten Rankin-Skala, d. h. sie 
trugen keine oder kaum neurologische 
Ausfälle davon. „Die Wahrscheinlich-
keit, dass Sie auf zwei Beinen das Kran-
kenhaus verlassen, ist um 2,6 erhöht“, 

schwärmt Diener: „Das haben wir beim 
Schlaganfall noch nie erreicht.“ 

In den fünf Studien wurden insge-
samt 633 Patienten mit ¬rombolyse 
und ¬rombektomie behandelt, und mit 
650 Patienten mit systemischer ¬rom-
bolyse allein verglichen. Neben der 2,42-
fach erhöhten Wahrscheinlichkeit, den 
Schlaganfall nur mit minimalen neuro-
logischen Ausfällen zu überleben, zeigte 
sich auch ein Trend zu einer verringer-
ten Mortalität. Dabei kam es nicht zu 
mehr intrakraniellen Blutungen. Im Ge-
gensatz zur systemischen ¬rombolyse, 
bei der die Rekanalisationsraten zwi-
schen 40 und 50% liegen, wurden Raten 
von 70–90% erreicht. 

„Jetzt brauchen wir mehr interventio-
nelle Neuroradiologen“, fordert Diener, 
denn für ihn ist klar: An die Hirngefäße 
dürfen nur Neuroradiologen! ■

 Friederike Klein

 ■ Fachpressekonferenz, 88. Kongress der Deutschen Gesell-
schaft für Neurologie, 23.–26.9.2015 in Düsseldorf 
[1] Berkheimer OA et al. N Engl J Med 2015;372(1):11–20 
[2] Goyal M et al. N Engl J Med 2015;372(11):1019–30. 
[3] Cambell BC et al. N Engl J Med 2015;372(11):1009–18. 
[4] Saver JL et al. N Engl J Med 2015;372(24):2285–95 
[5] Jovin TG et al. N Engl J Med 2015;372(24):2296–306 
[6] Sardar P et al. Eur Heart J. 2015;36(35):2373–80

©
 Z

EP
H

YR
 / 

SP
L 

/ A
ge

nt
ur

 F
oc

us

12 MMW  Fortschritte der Medizin 2015 . 19 / 157

AKTUELLE MEDIZIN  .  REPORT




