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Referiert & kommentiert

10 bis 20 % aller Schlaganfälle sind in-
trazerebrale Blutungen, von denen wie-
derum 10 bis 15 % Komplikationen ei-
ner oralen Antikoagulation sind. Ein 
sehr schwieriges Problem ist die Frage, 
ob bei Patienten mit Vorhofflimmern 
oder anderen kardialen Emboliequel-
len die orale Antikoagulation nach einer 
stattgehabten intrazerebralen Blutung 
wieder durchgeführt werden kann.
Es handelt sich um eine Metaanaly-
se individueller Patientendaten aus 
drei großen Registerstudien: der mul-
tizentrischen RETRACE-Studie aus 
Deutschland mit 542 Patienten, einer 
monozentrischen amerikanischen Stu-
die mit 261 Patienten und einer multi-
zentrischen Studie aus den Vereinigten 
Staaten mit 209 Patienten. Untersucht 
wurde, ob eine erneute Antikoagulation 
einen Einfluss auf die Sterblichkeit, das 
funktionelle Outcome und die Schlag-
anfall-Inzidenz hat. Lobäre und nicht-
lobäre Blutungen wurden getrennt ana-
lysiert.
Die Studie umfasste 1012 Überleben-
de einer intrazerebralen Blutung unter 
Antikoagulanzien. 6�� Patienten hatten 
eine nicht-lobäre und �79 eine lobäre 
Blutung erlitten. Das mittlere Alter be-
trug 7� Jahre. 60 % der Patienten waren 
männlich und �0 % hatten zuvor bereits 
einen Schlaganfall erlitten. Der Behin-
derungsgrad auf der modifizierten Ran-
kin-Skala (mRS) betrug bei Entlas-
sung 4. Eine erneute Antikoagulation 
erfolgte je nach Studie bei 15 bis 46 % 
der Patienten und eine Behandlung mit 
Thrombozytenfunktionshemmern bei 
20 bis 56 % der Patienten. Bezogen auf 
die Blutungslokalisation erfolgte eine 
erneute Antikoagulation insgesamt bei 
2� % der Patienten mit lobärer Blutung 

und bei 28 % der Patienten mit nicht-lo-
bärer Blutung. 
In der multivariaten Analyse war ei-
ne erneute Antikoagulation unab-
hängig von der Lokalisation der 
Hirnblutung mit einer reduzierten 
Sterblichkeit und einer höheren Wahr-
scheinlichkeit für ein günstiges funk-
tionelles Outcome (mRS-Score 0–�) 
assoziiert. Für den Vergleich erneute 
Antikoagulation vs. keine erneute An-
tikoagulation betrug das Hazard-Ratio 
(95%-Konfidenzinter vall) nach einer 
nicht-lobären Blutung in Bezug auf
●  die Sterblichkeit 0,25 (0,14–0,44); 

p < 0,0001,
●  ein verbessertes funktionelles Out-

come 4,22 (2,57–6,94); p < 0,0001. 
Nach einer lobären Blutung betrugen 
die Werte in Bezug auf 
●  die Sterblichkeit 0,29 (0,17–0,45); 

p < 0,0001) 
●  ein verbessertes funktionelles Out-

come 4,08 (2,48–6,72); p < 0,0001. 

Eine erneute Antikoagulation führte au-
ßerdem zu einer signifikanten Redukti-
on erneuter Schlaganfälle, und zwar in 
Bezug auf  ischämische Schlaganfälle; 
neue Hirnblutungen traten nach erneu-
ter Antikoagulation nicht vermehrt auf.

 ( Kommentar
Die Ergebnisse der Analyse dieser drei 
großen Register zeigen, dass bei Pa-
tienten, die nach einer stattgehabten 
intrazerebralen Blutung eine erneu-
te Antikoagulation erhalten, ein Nut-
zen bezüglich Sterblichkeit, erneuter 
Schlaganfälle und des funktionellen 
Outcomes beobachtet werden kann. Die 
Ergebnisse sind natürlich stark davon 
beeinflusst, wie die behandelnden Ärz-
te ein erhöhtes oder nicht erhöhtes Ri-
siko für eine erneute intrazerebrale Blu-
tung erachten. Im Gegensatz zu Studien 
in der Vergangenheit zeigte sich hier 
kein Unterschied in Nutzen und Risi-
ko zwischen lobären und nicht-lobären 
Blutungen. Die Frage, welche Patienten 
erneut antikoaguliert werden können, 
kann allerdings nur durch eine prospek-
tive randomisierte Therapiestudie be-
antwortet werden.

Quelle
Biffi A, et al. Oral anticoagulation and function-
al outcome after intracerebral hemorrhage. Ann 
Neurol 2017;82:755–65.

Prof. Dr. Hans-Christoph Diener,  
Essen

Zerebrale Blutungen

Funktionelles Outcome intrazerebraler Blutungen 
unter oraler Antikoagulation

Die Analyse von drei großen Registern von Patienten mit Antikoagulanzien-in-

duzierten intrazerebralen Blutungen zeigt, dass eine erneute Antikoagulation 

das Sterblichkeitsrisiko reduziert und das funktionelle Outcome verbessert.

( Mit einem Kommentar von Prof. Dr. Hans-Christoph Diener, Essen

Es war der erste Kongress der 2016 in 
Würzburg gegründeten World Associa-
tion for Stress Related and Anxiety Dis-
orders (WASAD). Der Kongress wurde 
in Kooperation mit dem DFG-Sonder-
forschungsbereich TRR 58 �Furcht, 
Angst, Angsterkrankungen“ durchge-

führt. Mehr als 200 Teilnehmer aus 26 
Ländern waren der Einladung gefolgt. 
Fünf Keynote-Lectures, gut 20 Sympo-
sien und mehr als 50 Poster boten ak-
tuelle Informationen und Stoff für einen 
lebhaften interdisziplinären Austausch. 
Im Folgenden eine kleine Auswahl:

Stress- und Angsterkrankungen

Forschung vom Zebrafisch bis zum Patienten

Stress, Angsterkrankungen und damit zusammenhängende Störungen stan-

den im Mittelpunkt des WASAD-Kongresses, der im September 2017 in Würz-

burg stattfand. Das Themenspektrum reichte von der Grundlagenforschung 

über die klinische Forschung bis zu aktuellen Therapieempfehlungen.


