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Fortschritte in der
Schlaganfalltherapie

ie Mehrheit der ischdmischen Schlaganfalle ist

Folge eines Gefassverschlusses. Die aktuellen
Therapiestrategien beim akuten Hirninfarkt zielen auf
eine unverzigliche und immer invasivere endovasku-
lare Wiederherstellung der Hirnperfusion ab.

Noch vor wenigen Jahren galt die intraventse
Thrombolyse in den meisten Stroke-Zentren als Stan-
dardtherapie und wurde nur in den ersten 3 bis 4.5
Stunden nach Symptombeginn eingesetzt.

Die modernen Entwicklungen in der Computerto-
mographie und Magnetresonanz-Technologie und die
rasanten Fortschritte im Bereich der katheterbasier-
ten endovaskularen Interventionen erlauben nun eine
gezielte individualisierte Therapie des Schlaganfallpa-
tienten. Dabei spielen nicht nur das Zeitfenster und
die klinischen Befunde, die immer noch eine zentrale
Bedeutung haben, sondern auch die Lokalisation des
Geféassverschlusses sowie das geschatzte Ausmass
des Infarktkerns und der Minderperfusion in der Bild-
gebung eine entscheidende Rolle.

Wenn der Entscheid zu einer endovaskuldren Re-
kanalisation gefallen ist, stehen heute in den moder-
nen Schlaganfallzentren neben der medikamentdsen
intraarteriellen Thrombolyse zahlreiche mechanische
Verfahren zur Verfigung. Mit diesen Techniken, zu
denen die Thrombaspiration, Retrieversysteme und
selbstexpandierende intrakranielle Stents gehoren,
kdnnen bis zu 90% der verschlossenen Gefésse wie-
derertffnet werden. Dabei kann auch die Zeit bis zur
Rekanalisation des Gefdsses deutlich verkdrzt wer-
den, und nicht selten gelingt eine rein mechanische
Wiederer6ffnung der verschlossenen Arterie. Dement-
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sprechend kénnen auch antikoagulierte oder frisch
operierte Patienten von diesen Therapien profitieren.

Im Bereich des akuten Hirninfarkt-Managements
hat auch die Neurochirurgie an Bedeutung gewon-
nen. Kurzlich haben randomisierte Studien den Nut-
zen der dekompressiven Kraniektomie bei jingeren
Patienten mit einem malignen Mediainfarkt bewie-
sen: Sie wiesen eine deutlich Senkung der Morta-
litat und des Behinderungsgrades bei operierten Pati-
enten im Vergleich zu einer nicht operierten Kontroll-
gruppe nach.

Trotz grosser Fortschritte im Bereich der Infra-
struktur der Spitaler haben sich bisher die modernen
Erkenntnisse im Bereich des akuten Schlaganfall-Ma-
nagements in der Schweiz im klinischen Alltag noch
nicht Uberall durchsetzen kénnen. Deshalb besteht
ein dringender Handlungsbedarf: die nur in einzelnen
Schlaganfallzentren verfigbaren komplexen hochspe-
zialisierten endovaskuldaren Therapien und die multi-
modale zerebrale Bildgebung sollten durch eine konti-
nuierliche Koordination und Optimierung der Behand-
lungsketten sowie Uber die Bildung von Netzwerken
der ganzen Schweizer Bevolkerung zuganglich ge-
macht werden.
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