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Studie zeigt: Friherer Behandlungsbeginn mit Blutverdinnern nach Schlagan-
fall ist sicher und effektiver

Eine internationale klinische Studie unter der Leitung des Inselspitals, Universitatsspi-
tal Bern,und der Universitat Bern hat gezeigt, dass bei Menschen mit Schlaganfall und
Vorhofflimmern eine Antikoagulation (Blutverdinnung) friher begonnen werden kann,
als bisherin den Leitlinien empfohlen. Die frihere Behandlung kdnnte das Risiko, ei-
nen erneuten Schlaganfall zu erleiden, verringern, ohne dass die Gefahr von Blutun-
gen steigt. Die Ergebnisse der Studie wurden in der Fachzeitschrift «<New England
Journal of Medicine» veroffentlicht.

Etwa 80 Prozent aller Schlaganfélle werden durch den Verschluss einer Arterie im Gehirn verursacht
(Ischamie). Von diesen werden bis zu 20 Prozent durch Blutgerinnsel henvorgerufen, die sich bei Men-
schen mit Vorhofflimmern im Herzen bilden. Vorhofflimmern ist ein unregelmassiger Herzrhythmus,
wvon dem bis zu funf Prozent der Menschen lUber 65 Jahre betroffen sind. Blutverdiinner, so genannte
direkte orale Antikoagulanzien (DOAC), werden zur Vorbeugung von Blutgerinnseln bei Menschen mit
Vorhofflimmern eingesetzt. Bislang ist unklar, wie friih nach einem Schlaganfall mit dieser Behandlung
begonnen werden sollte. Moglicherweise besteht ein erhéhtes Blutungsrisiko, das in den ersten Tagen
nach dem Schlaganfall am hochsten sein kann. Andererseits konnte der mogliche Nutzen dieser Medi-
kamente in den ersten Tagen auch am gréssten sein. Angesichts dieser Unsicherheiten empfehlen die
internationalen Richtlinien derzeit, den Beginn der DOAC-Behandlung zu verzégern.

Ist eine frihe Anwendung von DOACs nach ischamischen Schlaganfallen sicher?

Eine neue internationale klinische Studie unter der Leitung des Schlaganfallzentrums, Inselspital, Uni-
versitatsspital Bern, und der Universitat Bern hat diese Diskussion aufgegriffen. Die ELAN-Studie
(Early versus Late initiation of direct oral Anticoagulants in post-ischemic stroke patients with atrial fib-
rillatioN) zeigt: Beginnt die Behandlung mit Antikoagulanzien friiher, ist die Chance, ein erneutes
Schlaganfall-Ereignis zu erleiden, wahrscheinlich geringer als bei einem spéateren Behandlungsbe-
ginn. Und das, ohne dass sichdas Risiko von Komplikationen erhoht.

Die Studie untersuchte 2013 Personen mit einem akuten ischamischen Schlaganfall und Vorhofflim-

mern. Die Personen wurden zwischen 2017 und 2022 in 103 verschiedenen Stroke Unitsin 15 Lan-

dern in Europa, dem Nahen Osten und Asienrekrutiert. Je nach Grésse und Ort des Schlaganfalls
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(d. h. leichter, mittelschwerer oder schwerer Schlaganfall) wurden die Teilnehmenden nach dem Zu-
fallsprinzip einem friihen oder einem spateren, in den Leitlinien empfohlenen Behandlungsbeginn zu-
gewiesen. Ein friiher Beginn war definiert als innerhalb von 48 Stunden nach einem leichten/mittel-
schweren Schlaganfall oder am Tag 6-7 nach einem schweren Schlaganfall. Ein spéter Beginn war
definiert als Tag 3-4 nach einem leichten Schlaganfall, Tag 6-7 nach einem mittelschweren Schlagan-
fall oder Tag 12-14 nach einem schweren Schlaganfall. Das primére Ziel der Studie war es, die Rate
an erneuten Schlaganféllen, symptomatischen Hirnblutungen, extrakraniellen Blutungen, systemi-
schen Embolien oder vaskularen Todesfallen innerhalb von 30 Tagen nach der Zuteilung in die Stu-
diengruppen zu ermitteln.

Die Studienergebnisse zeigen, dass nach 30 Tagen in der Gruppe mit friiher Behandlung 2,9% der
Teilnehmenden (29 Personen) und in der Gruppe mit spater Behandlung 4,1% der Teilnehmenden (41
Personen) eines der zuvor genannten Ereignisse aufwiesen. Nach 90 Tagen betrug der Unterschied
in der Ereignisrate zwischen den beiden Gruppen -1,9%. Ein erneuter Schlaganfall trat nach 30 Tagen
bei 1,4% der frih behandelten Teilnehmenden (14 Personen) und bei 2,5% der spat behandelten Teil-
nehmenden (25 Personen) auf. In beiden Gruppen traten bei 0,2% der Teilnehmenden (2 Personen)
symptomatische Hirnblutungen auf.

«Unsere Studie liefert wissenschatftliche Belege fiir ein haufiges Dilemma in der friihzeitigen Sekun-
darpravention nach einem ischdmischen Schlaganfall. Angesichts unserer Ergebnisse ist ein friiher
Behandlungsbeginn sinnwoll, wenn er indiziert oder aus logistischen oder anderen Griinden erwiinscht
ist», kommentierte der Studienleiter Prof. Dr. med. Urs Fischer von den Universitatsspitalern Bern und
Basel. Prof. Dr. Jesse Dawson von der Universitat Glasgow betont, dass die Studie auch darauf hin-
weise, dass eine frihzeitige Blutverdiinnung nur ein geringes Risiko fur Hirnblutungen berge, beson-
ders wenn die Behandlung auf einer Selektion durch die Bildgebung basiere.

In einem nachsten Schritt wollen die Forschenden untersuchen, ob das Risiko und der Nutzen in ver-
schiedenen Untergruppen der ELAN-Studienteiinehmenden ahnlich sind, insbesondere bei schwerer
betroffenen Personen.

Link
Universitatsklinik filr Neurologie des Inselspitals

Publikation
Fischer U, et al. Early versus Late Anticoaqulation for Stroke with Atrial Fibrillation. NEJM 2023; DOI:
10.1056/NEJM0a2303048
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http://www.neurologie.insel.ch/de/
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2303048?query=featured_home
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2303048?query=featured_home

Kontakt
Prof. Dr. med. Urs Fischer, Klinik fiir Neurologie, Universitatsspital Bern und Klinik fir Neurologie, Uni-
versitatsspital Basel.
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Die Insel Gruppe ist die schweizweit filhrende Spitalgruppe fir universitare und integrierte Me-
dizin. Sie bietet den Menschen mittels wegweisender Qualitat, Forschung, Innovation und Bil-
dung eine umfassende Gesundheitsversorgung: in allen Lebensphasen, rund um die Uhr und
am richtigen Ort. An den sechs Standorten der Gruppe (Inselspital, Universitatsspital Bern;
Aarberg; Belp; Muinsingen; Riggisberg und Tiefenau) werden jahrlich tiber 900 000 ambulante
Konsultationen vorgenommen und rund 62 000 stationére Patientinnen und Patienten nach den
neuesten Therapiemethoden behandelt. Die Insel Gruppe ist Ausbildungsbetrieb fir eine Viel-
zahl von Berufen und wichtige Institution fiir die Weiterbildung von jungen Arztinnen und Arzten.

An der Insel Gruppe arbeiten tber 12 000 Mitarbeitende (inkl. Lernende).

Besuchen Sie uns auch auf;
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