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Kurzcharakteristik:
Das Fachmagazin neuro aktuell ist das Forum einer aktiven Nervenarztgeneration: ein Magazin „von Ärzten für Ärzte“. Die Schriftleiter, Beiräte 
und Autoren sind engagierte Neurologen und Psychiater, die in Praxis, Klinik und Forschung ihre Hand am Puls der Zeit haben. Aktuelle,  
praxisrelevante Themen werden prägnant und übersichtlich präsentiert. Die Autoren diskutieren aber auch kritisch-kontroverse Sachverhalte,
die von standes- und gesellschaftspolitischer Relevanz sind. Als „Zusatznutzen“ für die Nervenärzte bietet neuro aktuell regelmäßig Praxis-
hilfen-Beilagen, die sich einer großen Beliebtheit erfreuen.

Ein CME-Beitrag dient in jeder Ausgabe zur zertifizierten Fortbildung der Ärzte.  
Dieser ist innerhalb von 12 Monaten auf unserem Fortbildungsportal cme.mgo-fachverlage.de abrufbar.

Zielgruppe: Neurologen, Psychiater und Psychotherapeuten in Klinik und Praxis.

Themenschwerpunkte:

Februar* Heft 1 

Parkinson, Multiple Sklerose, Kopf-
schmerzen, Schlaganfall, ADHS
ET: 1.2. AS: 17.1.  DU: 23.1.

Juni Heft 4 

Multiple Sklerose, Parkinson, Kopf-
schmerzen, Epilepsie, Depressionen 
ET: 24.6. AS: 11.6.  DU: 13.6.

November* Heft 7 

Suchterkranungen, MS, Depressionen, 
Schizophrenie, Kopfschmerzen, ADHS 
ET: 11.11. AS: 25.10.  DU: 31.10.

Mai Heft 3

Demenz, MS, Schlaganfall, Psychiat-
rische Notfälle, ADHS, Schmerzen 
ET: 2.5.  AS: 17.4.  DU: 23.4.

Oktober* Heft 6

Psychische Störungen, Parkinson, Kopf-
schmerzen, Schlaganfall, Epilepsie 
ET: 7.10.  AS: 23.9.  DU: 27.9.

März* Heft 2

Epilepsie, Kopfschmerzen, Neuro-
pathische Schmerzen, Depressionen
ET: 15.3.  AS: 28.2.  DU: 6.3.

September* Heft 5

Kopfschmerz und Migräne, Hirntumore, 
Multiple Sklerose, Spastik, Demenz
ET: 3.9.  AS: 19.8.  DU: 23.8.

Dezember Heft 8

Schlaganfall, Parkinson, Kopfschmer-
zen, Neuropathische Schmerzen
ET: 17.12.  AS: 2.12.  DU: 6.12.

ET: Erscheinungstermin  AS: Anzeigenschluss DU: Druckunterlagenschluss  

*  Heftauslage:   Heft 1: DPG
 Heft 2: DGKN, DGFE 
 Heft 5:  ECTRIMS, DGN, DGSS
 Heft 6: SFCNS, DGSM
 Heft 7: DGPPN

Änderungen vorbehalten!
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(Nicht-medikamentöse) Therapie der Herzinsuf� zienz und Devices

Quelle: wwwp.medtronic.com

Ein stark eingeengter Blutzu� uss zum Herzmuskel (Koronararterien-Krankheit bzw. Ischämie) 

gilt in 70 Prozent 

aller Herzinsuf� zienzfälle als Ursache.

In den fünf größten EU-Staaten (Großbritannien, Frankreich, Deutschland, Italien und Spanien) 

sind schätzungsweise 3 Millionen 

Patienten von Herzinsuf� zienz betroffen.
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Kurzcharakteristik
Zulassung neuer Arzneistoffe, überarbeitete Richtlinien, innovative Behandlungskonzepte: Vieles bewegt sich in Medizinforschung und  
Therapie. Sowohl für niedergelassene Fach- und Allgemeinärzte als auch für Kliniker wird die richtige Nutzung der verschiedenen,  
insbesondere neuen Substanzen stetig anspruchsvoller. Darüber hinaus sind zunehmend mehr und komplexere Sicherheitsaspekte zu  
beachten.

Die   möchten hier ansetzen, um eine bestmögliche Versorgung auf Basis von wissenschaftlichen Erkenntnissen zu  
gewährleisten. Sie bilden den Standard der derzeitigen Therapiemöglichkeiten ab und bieten vor allem eine rasche Übersicht und  
Hilfestellung für den Alltag in Klinik und Praxis. Sortiert nach relevanten Krankheitsbildern veranschaulichen sie auf prägnante und  
verständliche Art die bewährtesten Behandlungsmethoden – basierend auf dem neuesten wissenschaftlichen Stand.

Gerne beraten wir Sie – nehmen Sie Kontakt zu uns auf:

Teamleiterin Schulmedizin/
Mediaberaterin
Ilona Hascher
Tel.: 09221 / 949-422
i.hascher@mgo-fachverlage.de

Chefredaktion
Christian Schäfer    
Tel.: 09221 / 949-421   
c.schaefer@mgo-fachverlage.de

Mediaberater
Toni Lauterbach
Tel.: 09221 / 949-374
t.lauterbach@mgo-fachverlage.de 
 
Redaktion
Nina Hoffmann
Tel.: 09221 / 949-312
n.hoffmann@mgo-fachverlage.de

Unter Berücksichtigung aktuellster

internationaler Leitlinien.

ISBN 978-3-947566-66-2 | Verlagsaufl age

Max Schmauß
Thomas Messer 

PSYCHIATRISCHE
ERKRANKUNGEN

Psychiatrie 10. Aufl age
Nr. 78 | September 2018
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ten ASS-Einnahme geraten wird, so
dassbeider Indikationsstellungdiese
dauerhafte antithrombocytäre The-
rapie und das damit ebenfalls ver-
bundene Blutungsrisiko in der Risi-
ko-Nutzen-Bewertung berücksich-
tigt werden muss. Patienten, die
trotz adäquater Aufklärung und
Empfehlung zur oralen Antikoagula-
tion eine solche verweigern, können
einer Okkluder-Implantation unter-
zogen werden. Die in der Indikati-
onsstellung schwierigste Konstellati-
on finden wir bei Patienten mit ei-
nem erhöhten Blutungsrisiko - ent-
weder nach bereits stattgefundener
Blutung oder auch ohne vorange-
gangenes Blutungsereignis: Die Au-
toren unterscheiden hier vier Patien-
tengruppen bei denen eine individu-
elle Abwägung der Risiken von syste-

mischer Antikoagulation, Okkluder-
implantation bzw. keiner Therapie
erfolgen sollte: Zum einen kann eine
solche Risiko-Nutzen-Bewertung bei
allen Patienten mit einem erhöhten
HAS-BLED score von ≥ 3 erfolgen.
Auch bei Patienten mit koronarer
Herzerkrankung und der Notwen-
digkeit von repetitiven Interventio-
nen bzw. Stentimplantation mit wie-
derholten und/oder längeren Phasen
an dualer Plättchenhemmung zu-
züglich der notwendigen oralen
Antikoagulation („Tripeltherapie“)
kann der Okkluder eine sinnvolle
Therapiealternative sein. Es existie-
ren klinische Umstände bzw. Beglei-
terkrankungen mit einem erhöhten
Blutungsrisiko, die nicht vom HAS-
BLED score abgedeckt sind wie bei-
spielsweise eine Thrombopenie oder

eine Tumorerkrankung mit wieder-
holter Notwendigkeit zur Chemo-
therapie; auch bei solchen Konstella-
tionen sollte die o.a. Bewertung der
zur Verfügung stehenden Möglich-
keiten erfolgen. Als vierte und kli-
nisch besonders relevante Gruppe
werdenPatientenaufgeführt,dieei-
ne relevante Einschränkung der Nie-
renfunktion aufweisen. Hier ist ent-
weder der Einsatz der DOAK´s for-
mal bereits kontraindizier (bei
GFR<30 ml/min) aber auch die Gabe
von Vitamin-K-Antagonisten stark
umstritten und diskutiert, u.a. we-
gen des stark ansteigenden Blut-
ungsrisikos unter oraler Antikoagu-
lation aber auch wegen anderer un-
günstiger Effekte wie beispielsweise
einer Akzeleration von Atheroskle-
rose [26].

zur Prävention von Schlaganfall und Embolie

Erhöhtes Blutungsrisiko 

1. HAS-BLED Grad > 3 
-alugaokitnA ehcafierd etregnälrev enie rüf fradeB  .2

tionstherapie (z. B. kürzlich eingesetzte Stents)
 ,einepobmorhT .B .z(  okisirsgnutulB sethöhre  .3

Krebs oder Risiko einer Blutung durch Tumoren 
im Fall von systemischen OAC)

 noitakidniartnoK sla negasrevnereiN setsnre  .4
zu NOAC

geeignet für OAC Patient verweigert 
OAC trotz Aufklärung

 rüf noitakidniartnoK  .1
systemische (N)OAC

 nov gnuregiewreV  .2
systemischer (N)OAC 
trotz Aufklärung des 
Patienten

Empfehlung 
von NOAC

NOAC
LAA-Verschluss  
(einschließlich 
Bedarf einer Anti-
thrombotischen-
Therapie)

Ja

Nein

keine Behandlung vs. einschließlich LAA

Individuelle Nutzen-/Risikobewertung 
für (N)OAC vs. alternativen Methoden

Akzeptables Risiko für 
systemische (N)OAC

OAC, bevorzugt 
NOAC, LAA-Verschluss 

monitoring-Immer: Passende und intensive Rythmuskontrolle (Ablation oder Amiodaron) in Kombination mit durchgehender Kontrolle des Rhythmus durch 
Implantieren von  Geräten mit Fernüberwachung

Abb. 6: Differentialtherapeutisches Vorgehen bei Patienten mit Vorhofflimmern und Indikation zur Thromboembolieprophylaxe
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dies sogar nur für Patienten mit ho-
hem Schlaganfallsrisiko und einer
Kontraindikation für eine orale
Langzeitantikoagulation [4]. Auf
Drängen der Food and Drug Admi-
nistrationalsVoraussetzungzurGe-
rätezulassung in den USA sah sich
die herstellende Industrie gezwun-
genweitereDaten,analogzumPro-
tokoll der Protect AF Studie zu erhe-
ben. Diese Daten der sog. Prevail-
Studie wurden dann mit den Ergeb-
nissen der Protect AF Studie einer
gemeinsamen Meta-Analyse unter-
zogen [16]. Hier zeigte sich, dass für
das Auftreten von Schlaganfall und
systemischer Embolie bei insgesamt
2406 Patienten und einer Nachsor-
ge von 2,69 Jahren (insgesamt 5931
Patientenjahre) sich identischeHäu-
figkeiten ergaben (Hazard ratio
1.02). Vorteile zeigte die Okkluder-
kohorte bei der Gesamtmortalität
(Hazard ratio 0,73) sowie der Blut-
ungsrate außerhalb der Implantati-
onsprozedur (Hazard ratio 0,51)
(� Abb. 4).

Von besonderer Wichtigkeit für die
klinisch-praktische Nutzung des Ok-
kluderkonzeptes ist die prozedura-
le Sicherheit. In diesem Bereich ist es
besonders erfreulich, dass in einer
der jüngsten Publikationen zu den
prozeduralen Daten der Okkluder-
implantation eine weitere Absen-
kung der Komplikatonsrate berich-
tet werden konnte: Boersma und
Mitarbeiter [2] konnten im EWOLU-
TION-Register im Rahmen der Jah-
restagung der American Hear Asso-
ciation Rate an unerwünschten
Ereignissen rund um die Implantati-
on von 2,8 % berichten. Vergleicht
man dies mit den Ergebnissen der
Protect AF Studie aus 2009 mit einer
Rate von 8,7 % wird deutlich wel-
che wichtige „Lernkurve“ hier von
den Implanteuren durchlaufen
wurde (� Abb. 5).

Um der zunehmenden Datenlage
durch Register und der wachsenden

klinischen Erfahrung Rechnung zu
tragen, wurde auf Initiative der Ar-
beitsgruppen EHRA und EAPCI der
ESC ein Expertenkonsensus verfasst,
der u.a. einen Vorschlag zur derzeiti-
gen Indikationsstellung beinhaltet
[21]: Hier werden prinzipiell vier kli-
nische Ausgangslagen unterschie-
den: Patienten, die für eine orale
Langzeitantikoagulation geeignet
sind (� Abb. 6, „suitable for OAC“),
sollten aufgrund der langjährigen
klinischen Praxis und umfangreichen
Daten auch einer solchen Behand-

lungprimärunterzogenwerden.Auf
der anderen Seite kann eine eindeu-
tige Kontraindikation gegenüber
der Durchführung einer systemi-
schen oralen Antikoagulation beste-
hen („Contraindication for systemic
OAC“); in dieser Situation sieht der
Expertenkonsens eine Indikation zur
Implantation eines Vorhofohrokklu-
ders, insbesondere bei hohem Risiko
für das Erleiden einer atriogenen
Embolie. Zu Berücksichtigen ist aller-
dings, dass nach Okkluderimplanta-
tionüberwiegendzueinerdauerhaf-

Wirksamkeit 0,79 0,22

1,02 0,94

1,95 0,05

0,22 0,004

1,56 0,21

0,48 0,006

0,73 0,07

1,00 0,98

0,51 0,002

0,01 0,1 1

Hazard Ratio (95 % Cl)

Favors Watchman Favors warfarin

10

Schlaganfälle, gesamt

ischämischer Schlaganfall (Hirninfarkt)

hämorrhagischer  
Infarkt (akute Hirnblutung)

unerklärbarer, plötzlicher Todesfall

Tod jedweglicher Ursachen

schwere Blutungen, insgesamt

nicht durch die Behandlung verursachte,  
schwere Blutungen

HR p Value

ischämischer Schlaganfall (Hirninfarkt) > 7 Tage

Abb. 4: Ergebnisse für wichtige klinische Endpunkte aus der Meta-Analyse der Daten
der Protect AF und Prevail-Studie (aus Holmes D, Doshi S, Kar S, et al. Left atrial appen-
dage closure as an alternative to warfarin for stroke prevention in atrial fibrillation.
J Am Coll Cardiol 2015:65).

10,0 %

WATCHMAN-Studien:  
7-Tage-Raten an Prozedur oder Device-bezogener Komplikationen

8,7 %

4,1 %

 PROTECT AF

4,2 %

n = 12

Kaplan-Meier
SAE rate

2,8 %

8,0 %

6,0 %

4,0 %

2,0 %

Pa
ti

en
te

n
 (

%
)

0,0 %
n = 26

 CAP  PREVAIL  EWOLUTION

Abb. 5: 7-Tage-Raten an Prozedur oder Device-bezogener Komplikationen der Pro-
tect AF-Studie, des CAP-Registers, der PREVAIL-Studie und des EWOLUTION-Registers
(aus Boersma et al., Vortrag auf der Jahrestagung der American Heart Association
2015, Orlando, Ergebnisse des EWOLUTION-Registers).
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Bei einem akuten ischämischen Schlaganfall ist rasches Handeln nötig. Etablierte und empfohlene Therapie zur Wiederher-

stellung der Blutversorgung ist eine intravenöse Thrombolyse innerhalb von 4,5 Stunden nach Symptombeginn – diese ist 

jedoch unter effektiver Antikoagulation aufgrund der Blutungsgefahr kontraindiziert.1,2 Patienten unter Dabigatran (Prada-

xa®) bilden hierbei eine Ausnahme, denn die Dabigatran-induzierte Antikoagulation kann durch Gabe des spezifischen 

Antidots Idarucizumab (Praxbind®) innerhalb von Minuten aufgehoben werden.3,4 Aktuell geprüft wird Dabigatran darüber 

hinaus in der Sekundärprävention bei Patienten mit embolischem Schlaganfall unbekannter Ursache (ESUS). Dabigatran ist 

bislang nicht für Patienten mit ESUS zugelassen.

EHRA-Empfehlung: Lyse bei Schlaganfall trotz

Antikoagulation mit Dabigatran möglich

Wenngleich Nicht-Vitamin K-Antago-

nisten orale Antikoagulantien (NOAKs) 

wie Dabigatran gut wirksame Mittel 

zur Schlaganfallprävention darstellen, 

ist eine hundertprozentige Verhinde-

rung von Ereignissen nicht möglich. 

Kommt es trotz Antikoagulation zu 

einem ischämischen Schlaganfall, 

kann bei Patienten unter Dabigatran 

aufgrund der raschen Wirkung des 

Dabigatran-Antidots eine intravenöse 

Thrombolyse realisiert werden. Dies 

zeigen erste Ergebnisse einer Fall-

sammlung von Zentren in Deutsch-

land. Patienten unter Antikoagulation 

mit Dabigatran können durch das Anti-

dot von einer Thrombolyse profitieren, 

ohne dass sich in dieser Fallsammlung 

das Risiko für intrakranielle Blutungen 

erhöhte.

Diese Erkenntnisse wurden auch im 

neuen Practical Guide der European 

Heart Rhythm Association (EHRA) be-

rücksichtigt, der die Lyse nach Idaruci-

zumab-Gabe bei Dabigatran-Patienten 

mit akutem ischämischem Schlaganfall 

empfiehlt.5

Ausgewertet wurden die Verläufe bei 

30 Patienten, die zwischen Januar 

2016 (Markteinführung von Idaru-

cizumab) und März 2017 mit einem 

ischämischen Schlaganfall in Stroke 

Units in Deutschland eingeliefert wur-

den und mit Dabigatran vortherapiert 

waren.6 Alle Patienten waren Kandida-

ten für eine intravenöse Thrombolyse 

mit rekombinantem Plasminogenakti-

vator (rtPA) und wurden unmittelbar 

vor der Lyse mit 5  g Idarucizumab 

behandelt. Idarucizumab ist ein Anti-

körper-Fragment, das hochspezifisch 

an Dabigatran bindet und selbst keine 

intrinsische pro- oder antikoagulatori-

sche Aktivität besitzt.4

Nach Gabe des Antidots normalisier-

ten sich die Gerinnungswerte bei allen 

Patienten rasch, so dass die Throm-

bolyse innerhalb des empfohlenen 

Zeitfensters vorgenommen werden 

konnte. 26 von 30 Patienten profitier-

ten davon deutlich: Der NIHSS (Maß 

für den klinischen Schweregrad des 

Schlaganfalls) wurde im Median um 

5 Punkte auf einen Wert von 2 zum 

Zeitpunkt der Entlassung aus der Kli-

nik gesenkt.6 Es ergab sich hierbei kein 

erhöhtes Risiko für intrakranielle Blu-

tungen.

Kann Dabigatran bei ESUS-Pati-

enten Rezidiven vorbeugen?

Eine weitere therapeutische Heraus-

forderung stellen embolische Schlag-

anfälle unbekannter Ursache dar (Em-

bolic Stroke of Undetermined Source, 

ESUS). ESUS machen im Schnitt etwa 

17 % aller Schlaganfälle aus und wei-

sen eine relativ hohe mittlere jährliche 

Rezidivrate von 4,5 % auf.8 Obwohl 

die Genese der ESUS nach wie vor 

definitionsgemäß nicht geklärt ist, 

scheint eine hohe Assoziation mit dem 

Auftreten von Vorhofflimmern zu be-

stehen.7,9

Es kann deshalb angenommen wer-

den, dass Patienten mit diagnosti-

ziertem ESUS möglicherweise in der 

Sekundärprophylaxe eher von einer 

Antikoagulation als von einer anti-
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