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Online-PK zum Weltschlaganfalltag

Medikamentose Thrombolyse vs. mechanische Thrombektomie
oder beides? Experten geben Empfehlungen zu Schlaganfall-
Therapien

Oktober 2022 - Die Behandlung von Schlaganfallpatienten mit einer
medikamentdsen, gerinnselauflosenden Therapie (systemische Thrombolyse mit
dem Medikament Alteplase) ist seit 25 Jahren gdangige Praxis. Seit einigen
Jahren hat sich auch die mechanische Gerinnselentfernung (endovaskuldre
Thrombektomie) in der Routine-Versorgung von Schlaganfall-Patienten
etabliert. Ob die beiden Behandlungsverfahren in Kombination angewendet
werden sollten, war lange nicht klar. Experten der Deutschen Schlaganfall-
Gesellschaft (DSG) stellen auf ihrer Online-Pressekonferenz am Mittwoch, den
26. Oktober zum Weltschlaganfalltag (29. Oktober) nun neueste Studien dazu
vor: Diese Erkenntnisse sehen klare Vorteile einer Kombinationstherapie nur,
wenn diese innerhalb von 4,5 Stunden nach dem Beginn des Hirninfarkts
erfolgt. Im spateren Zeitfenster kann auf die systemische Thrombolyse auch
verzichtet werden. Von besonderer Bedeutung ist dies gerade aufgrund der
Lieferengpasse beim Medikament Alteplase. Die DSG setzt sich stark dafiir ein,
dass daraus kein Versorgungsengpass wird - und stellt MaBnahmen dazu auf
ihrer Online-Pressekonferenz vor.

In Deutschland erleiden mehr als 260.000 Menschen jahrlich einen Schlaganfall. Hierbei
wird die Versorgung des Gehirns mit Sauerstoff gestért, was massive Behinderungen
oder den Tod zur Folge haben kann. ,Die Ursache fir einen Schlaganfall kann zwar auch
ein geplatztes Blutgefal3 sein, aber in etwa 80 Prozent der Falle verstopft ein
Blutgerinnsel (Thrombus) ein GefaB im Gehirn®“, erklart der DSG-Experte Professor Dr.
med. Dipl. Inf. (FH) Peter A. Ringleb, Sektionsleiter Vaskuldare Neurologie der
Neurologischen Klinik am Universitatsklinikum Heidelberg. ,Je schneller wir den
Durchfluss wieder herstellen kdnnen, umso geringer ist die Gefahr flir bleibende
Schaden. Wir kénnen das Blutgerinnsel medikamentds aufldsen (Thrombolyse) oder es
mechanisch mit einem kleinen Katheter entfernen (Thrombektomie)." Bei der
Thrombektomie schieben spezialisierte Neuroradiologen einen Katheter von der Leiste
aus bis zum Blutgerinnsel im Gehirn und entfernen es mit verschiedenen Werkzeugen
mechanisch.

In Deutschland wird etwa jede vierte Schlaganfallpatient mittels systemischer
Thrombolyse und jeder zehnte mit einer endovaskuldren Schlaganfalltherapie behandelt.
Bisher war nicht klar, unter welchen Umstanden beide Verfahren in Kombination
angewendet werden sollten, das heit auch wann im Rahmen einer endvaskularen
Schlaganfalltherapie auf die medikamentése Thrombolyse verzichtet werden kann. ,Doch
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nun kennen wir sechs Studien mit insgesamt 2.332 Patienten, denen zufolge - zumindest
wenn diese recht zeitnah nach dem Schlaganfall zum Einsatz kommt - eine
Kombinationstherapie effektiver ist als die alleinige Thrombektomie®™, so Professor
Ringleb. Bei Erkrankten, die die Kombinationstherapie spater erhalten, sei die Datenlage
weniger eindeutig.

Die DSG empfiehlt deshalb folgendes Vorgehen: Patienten, die im 4,5-Stunden-
Zeitfenster behandelt werden kdénnen, sollen méglichst eine Kombinationstherapie
erhalten. Fir das spatere Zeitfenster von 4,5 bis 9 Stunden erscheint die alleinige
Thrombektomie ohne vorherige medikamentése Thrombolyse vertretbar. ,Wenn ein
Schlagfanfallpatient jedoch erst nach mehr als 9 Stunden Symptomdauer zur Therapie
kommt, rat die DSG von einer systemischen Thrombolyse mit Alteplase ab", so der
Heidelberger Neurologe. ,Das kann auch helfen, um mdglichen Versorgungsengpdssen
bei dem Medikament vorzubeugen.®

~Als Experte der DSG mdchte ich abschlieBend betonen, dass ein Schlaganfall immer ein
absoluter medizinischer Notfall ist. Fir jeden Patienten und fiir alle therapeutischen
Maoglichkeiten gilt: Je friher wir eine Therapie beginnen kénnen, desto groBer ist die
Aussicht auf Erfolg und desto geringer ist das Risiko fiir die Patienten™, so Ringleb. Die
DSG fordere deshalb von allen Beteiligten — auch den Aufsichtsbehérden und der Politik -
die permanente Verflugbarkeit von Alteplase sicherzustellen und weitere Studien, die die
Kombination von beiden Verfahren belegen, zu férdern.

Weitere Themen der Online-Pressekonferenz sind die aktuellen Probleme der
pflegerischen Versorgung von Schlaganfallpatienten unter den sich andernden politischen
Rahmenbedingungen, sowie das groBe Thema der langfristigen Nachsorge von
Schlaganfallbetroffenen.

*x* Bei Veroffentlichung Beleg erbeten. ***
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Online-PK der DSG, 26.10.2022

Online-Pressekonferenz der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft (DSG) am 26.
Oktober zum Weltschlaganfalltag

Weltschlaganfalltag 2022: Pflege von Schlaganfallpatienten++ Lieferengpass
bei Actilyse ++Neues zur Thrombektomie++Schlaganfall-Nachsorge++

Termin: Mittwoch, 26. Oktober 2022, 11:00 bis 12:00 Uhr
Anmeldung und Link fiir die Teilnahme an der Online-Pressekonferenz:
https://attendee.gotowebinar.com/register/6482241596084191248
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Ich mochte an der Online-Pressekonferenz der DSG am 26. 10. 2021 von 11 bis 12
Uhr teilnehmen (Klicken Sie auf den Link, um sich anzumelden):
https://attendee.gotowebinar.com/register/6482241596084191248

(@] Ich kann leider nicht an der Pressekonferenz teilnehmen. Bitte schicken Sie mir
das Informationsmaterial fiir die Presse.

0] Ich mochte ein Interview mit fuhren. Bitte stellen Sie fur
mich einen Kontakt her.

(0] Bitte informieren Sie mich kontinuierlich Gber die Themen der DSG.

(0] Bitte schicken Sie mir keine Informationen zur DSG mehr.

Das detaillierte Programm zur Pressekonferenz erhalten Sie zeitnah.

Meine Kontaktdaten:
NAME:

MEDIUM:

RESSORT:

ADRESSE:

TEL/FAX:

T T L o

Kontakt fiir Journalisten:

Pressestelle Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (DSG)
Friederike Gehlenborg und Katharina Kusserow
Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart

Tel.: +49 (0)711 8931-295/-703

Fax: +49 (0)711 8931-167

E-Mail: gehlenborg@medizinkommunikation.org
kusserow@medizinkommunikation.org
www.dsg-info.de

Falls Sie keine E-Mails zur DSG mehr erhalten méchten, senden Sie bitte eine Nachricht
an: kusserow@medizinkommunikation.org
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