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Drei Highlights aus der Radiologie,
Neuroradiologie und Kinder-
radiologie

Zum Titelthema von Professor Dr. Niels
Zorger, Dr. Peter Niederle, Dr. Roland
Brandl, Dr. Thomas Borgmann und
Larissa Ranft in Heft 9/2018, Seite 432 ff.

Verlingertes Zeitfenster fiir die Behandlung
des akuten Schlaganfalls

Mit groBem Interesse haben wir die Beschreibung
eines Falles einer interventionellen Schlagan-
falltherapie der Kollegen aus Regensburg in der
September-Ausgabe des Bayerischen Arzteblattes
gelesen.
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Die mittlerweile auch in den Leitlinien der Fach-
gesellschaften festgeschriebene Einflihrung der
Kathetertherapie in die Behandlung des akuten
Schlaganfalls ist evidenzbasiert und hat das Vor-
gehen bei Patienten mit einem akuten Schlag-
anfall drastisch gedndert. Durch die ziigige en-
dovaskuldre Rekanalisation von thrombotischen
Verschliissen in den groBen proximalen intra-
kraniellen GefaBen ldsst sich das Outcome von
Schlaganfallpatienten signifikant verbessern. Es
besteht kein Zweifel, dass durch diese modernen
Katheter basierten Therapiemdglichkeiten eine
neue Ara in der Therapie des akuten Schlagan-
falls begonnen hat. Zur Information einer breiten
medizinischen Offentlichkeit halten wir daher
solche Fallmitteilungen wie in dem Artikel der
Kollegen Zorger et al. fir sehr sinnvoll.

Dennoch erscheint es uns sehr wichtig, einen
speziellen Punkt in dem Diskussionsteil (unter
dem Punkt ,Merke") des Artikels ndher zu pra-
zisieren: es heiBt hier, dass zur Verlegung eines
Thrombektomiepatienten in ein Zentrum ein
Zeitfenster von < 4,5 Stunden bestehe. Dies
ist so nicht korrekt! Gerade eine Verldngerung
des Therapiezeitfensters auf sechs Stunden ist
eine wesentliche Neuerung der interventionel-
len Therapie und flihrt dazu, dass mittlerweile
deutlich mehr Patienten einer Schlaganfallthe-
rapie zugefiihrt werden kdnnen als nach dem
herkdmmlichen Prozedere. Diese Verlangerung
des Therapiezeitfensters von 4,5 auf sechs Stun-
den ist nach den groBen Studien mittlerweile
unumstritten.

Dariiber hinaus wissen wir aus zwei neueren,
2018 im New England Journal of Medicine pu-
blizierten, Studien (DAWN und DEFUSE-3), dass
auch Patienten bei einer spaten Thrombektomie
zwischen sechs und 24 Stunden nach Symptom-
beginn durchaus noch von der endovaskulédren
Therapie profitieren kdnnen, immerhin mit einer
number-needed-to-treat < 3! Um solche ,spa-
ten" Schlaganfallpatienten noch einer Katheter-
basierten Therapie zu unterziehen, miissen diese
Patienten allerdings klinisch und mittels Bildge-
bung selektiert werden. Die genauen Kriterien
dafiir sind derzeit noch Gegenstand der Dis-
kussion, in die Leitlinien der US-amerikanischen
Fachgesellschaften (American Heart Association/
AHA und American Stroke Association/ASA) ha-
ben jedoch auch diese spaten Thrombektomien
schon Einzug erhalten.

Zusammengefasst ist es eine wesentliche Neue-
rung in der Schlaganfalltherapie, dass sich durch
Einflihrung der endovaskuldren Thrombektomie
in die Standardtherapie des akuten Schlagan-
falles derzeit das Therapiezeitfenster auf bis zu
24 Stunden nach Symptombeginn drastisch ver-
langert. Dies fiihrt dazu, dass heute deutlich mehr
Patienten einer erfolgreichen Therapie zugefiihrt

werden kdnnen, am Grundsatz ,time is brain"
andert sich nichts.

Professor Dr. Claus Zimmer und
Privatdozent Dr. Benjamin Friedrich,
Abteilung fiir diagnostische

und interventionelle Neuroradiologie,
Klinikum rechts der Isar,

Technische Universitéat Miinchen

Antwort

Vielen Dank fiir das groBe Interesse an unse-
rem Artikel und lhre Ausfiihrungen. Tatsachlich
war es uns ein Anliegen, das Thema in der brei-
ten medizinischen Offentlichkeit nochmals zu
prasentieren und die Wichtigkeit der raschen
Verlegung fiir die endovaskuldre Therapie po-
tenziell geeigneter Patienten zu betonen. Auch
bei grenzfalligem oder nicht genau eruierbaren
Zeitfenster sollten solche Patienten (wenn irgend-
wie moglich) in einem entsprechenden Zentrum
vorgestellt werden.

Dies fiihren wir auch entsprechend im Diskus-
sionsteil aus, bei dem wir korrekt betonen, dass
.die besten Ergebnisse bei einem Zeitfenster unter
sechs Stunden erzielt werden” und bei ,Symp-
tombeginn > sechs Stunden und Wake-up Stroke
ergdnzend ein Perfusions-CT erfolgen sollte, um
Patienten mit Risikogewebe zu identifizieren, die
mdoglicherweise noch von einer mechanischen
Thrombektomie profitieren”.

Die Formulierung unter dem Punkt ,Merke" ist
im Hinblick hierauf tatsachlich unter Umsténden
irreflihrend, da sich die 4,5 Stunden auf die int-
ravasale Lyse bzw. Bridging-Lyse beziehen. Hier
gelten die oben im Textteil wie auch von lhnen
ausgefihrten Kautelen.

Professor Dr. Niels Zorger
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