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Optimale Therapie einer 
asymptomatischen, extrakraniellen 

A.carotis interna-Stenose –
neurologische Sicht

Quelle: M. Sitzer
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Ipsilaterales Schlaganfallrisiko 
unter BMT- zeitliche Trends

Poorthuis et al. Stroke 2023;54:1735-1749.

000

Quelle: M. Sitzer

- Reduktion der 
Inzidenz um 24% alle 5 
Jahre

- Aktuelle Inzidenz
≈ 1 / 100 Pat-Jahre

- <70% Stenose
0,54 / 100 Pat-Jahre

≥70%  Stenose
1,2 / 100 Pat-Jahre

- SPACE-2 Studie
3,1% / 5 Jahre
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Optimale Therapie asymptomatische 
ACI-Stenose (>60%)
Reiff et al. Lancet Neurol 2022;21:877-888.

039

Quelle: M. Sitzer

**

** any stroke or death within 30 days or any ipsilateral ischaemic stroke within 5 years

Primärer Endpunkt

Ipsilateraler Hirninfarkt
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Fazit für Klinik und Praxis

000

Quelle: M. Sitzer

• Eine asymptomatische ACI-Stenose hat unter BMT ein 
niedriges ipsilaterales Schlaganfallrisiko pro Jahr (< 1%)

• In den vergangenen 40 Jahren durchschnittliche 
Risikoreduktion von 24% alle 5 Jahre

• Keine aktuell verfügbare Therapie ist eindeutig 
überlegen

• Bislang keine RCTs für Subgruppen mit höherem Risiko 
(z.B. ≥80% Stenosegrad, asymptomatische Infarkte in 
der Bildgebung, echoarme Plaquetextur)
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Therapie des akuten 
Hirninfarktes

Quelle: M. Sitzer
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State of the Art
Effektivität-Zeit-Diagramm

000

Identifizierbar durch
erweiterte Bildgebung

Sitzer, Steinmetz. Neurologie hoch2, Elsevier Verlag;
modifiziert nach Lees RL et al. Stroke 2016;47:2.373-2.379 und  Saver JL et al. JAMA. 2016;316:1.279-1.288

IV-Thrombolyse Mechanische Thrombektomie
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State of the Art
Bildgebungs- und Therapie-Algorithmus

000

Quelle: M. Sitzer
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Tenekteplase vs. Alteplase
Wachablösung ?

Quelle: M. Sitzer
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Tenekteplase
Pharmakologische Eigenschaften & Dosis

Tsivgoulis et al. Lancet Neurol 2023;22:418-429. Logallo et al. Lancet Neurol 2017;16:781-788. 
Li et al. Stroke Vasc Neurol 2022;7:47-53. Menon et al. Lancet 2022;400:161-169.

Quelle: M. Sitzer

• Modifikation der Alteplase, ebenfalls rekombinant 
hergestellter Gewebsplasminogenaktivator

• höhere Fibrinaffinität

• schnellerer Wirkeintritt und längere Halbwertszeit 

• Geringere Inhibition durch Plasminogenaktivator-Inhibitor-1

• Bolusapplikation über 5-10 Sekunden

• Dosierungen: 0,1-0,4 mg /kg KG ; höhere Blutungsrate unter 
höherer Dosis; Nicht-Unterlegenheit gegenüber Alteplase  
von 0,25 mg / kg KG bis maximal 25 mg

001-4
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Tenekteplase
Pharmakologische Eigenschaften & Dosis

Wang et al. J Neurol Sci 2024;458:122912.
Quelle: M. Sitzer
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Tenekteplase (<6h)
Exzellente funktionelle Erholung nach 90 Tagen

Tsivgoulis et al. Lancet Neurol 2023;22:418-429. Quelle: M. Sitzer

001

453 / 1208
37,5%
NNT=167

399 / 1079
36,9%

mRS 0-1
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Tenekteplase
Frühe Rekanalisation I (RCTs) (TICI-Score 2b-3)

Yogendrakumar et al. Stroke 2023;54:706-714. Quelle: M. Sitzer

009

N=369N=96

ORadj  2,18; 95%-KI 1,03-4,63

MCA/M1prox
ORadj  2,09; 95%-KI 0,62-7,02

MCA/M1dist+M2
ORadj  3,73; 95%-KI 1,25-11,11

Geringe Thrombuslast
ORadj  3,93; 95%-KI 1,5-10,33

Kein Effekt bei weit
proximal gelegenen
Verschlüssen (ICA, C7)

Gepoolte Datenanalyse:
EXTEND-IA TNK +
EXTEND-IA TNK Part 2



Angio Update 2024     Schlaganfall

Tenekteplase
Frühe
Rekanalisation II
(Fallserie)
(TICI-Score 2b-3)
Checkouri et al.
Stroke 2023;54
2491-2499.

Quelle: M. Sitzer

010
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Tenekteplase
Frühe Rekanalisation III (RCTs Metaanalyse)

(TICI-Score 2b-3)
Wang et al. J Neurol Sci 2024;458:122912.

Quelle: M. Sitzer

007
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Tenekteplase
Sicherheitsendpunkte, ICB + Mortalität

Wang et al. J Neurol Sci 2024;458:122912.

007

Quelle: M. Sitzer

Intrazerebrale Blutung

Mortalität
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Tenekteplase
Wake up-Stroke (TNK 0,25 mg/kg, max. 25mg)

Roaldsen et al. Lancet Neurol 2023;22:117-126.
Quelle: M. Sitzer

020

Einschlußkriterien (TWIST):
- NIHSS ≥3 Punkte
- Nativ-CCT: ØICB, ASPECT ≥6
- Therapiebeginn <4,5 Std. nach

Erwachen

*
* Plazebo !

ORadj 1,18; 95% KI 0,88-1,58; p=0,27

Mortalität
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Fazit für Klinik und Praxis

000

Quelle: M. Sitzer

• Tenekteplase (TNK) ist der Alteplase in Bezug auf Effektivität und 
Sicherheit innerhalb der ersten 6 Stunden nach Symptombeginn 
nicht unterlegen

• Empfohlene Dosis in Zukunft wahrscheinlich 0,25mg/kg KG, max. 
25 mg als Bolus über 5-10 Sekunden

• TNK hat möglicherweise pharmakodynamische Vorteile
- höhere Rate früher Rekanalisation bei prox. Verschluß
- evtl. Vorteile bei der Anwendung in Mobilen-SUs (s. Manuskript)

• Erweiterung der Indikation zur iv-Thrombolyse (z.B. Wake up-
Stroke ohne komplexe Bildgebung) mit TNK bislang nicht zu 
erreichen

• Es fehlen noch Daten zum erweiterten Zeitfenster >6 Stunden
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State of the Art
IV-Thrombolyse bei bestehender OAK ?

000

• Bestehende orale Antikoagulation traditionell 
Kontraindikation gegen eine IV-Thrombolyse

• Ausnahmen:
- VKA: INR <1,8
- Dabigatran: Antagonisierung mit Idarucizumab

• Alle anderen Fälle ?

Quelle: M. Sitzer
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Alteplase/Tenekteplase
iv-Thrombolyse bei DOAK-Therapie I

Meinel et al. JAMA Neurol 2023;80:233-243.
Quelle: M. Sitzer

022

• Retrospektive Kohortenstudie: IV-Thrombolyse
• DOAK-Einnahme <48 Std. oder keine (!)
• primärer Endpunkt: symptomatische intrakranielle Blutung

<36 Std. nach IV-Thrombolyse
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Alteplase/Tenekteplase
iv-Thrombolyse bei DOAK-Therapie II

Meinel et al. JAMA Neurol 2023;80:233-243.
Quelle: M. Sitzer

022
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Alteplase/Tenekteplase
iv-Thrombolyse bei DOAK-Therapie III

Liang et al. J Neurol 2023;270:4192-4200. Quelle: M. Sitzer

023

unadjusted

adjusted

Symptomatische intrakranielle Blutung
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Fazit für Klinik und Praxis

000

Quelle: M. Sitzer

• Akute Schlaganfallpatienten mit DOAC unterscheiden sich 
in vielen Aspekten von Patienten ohne DOAC (VHFL, Alter, 
Komorbiditäten, Schweregrad des Schlaganfalls)

• Retrospektive Fallserien suggerieren eine nicht-erhöhte, 
adjustierte Rate symptomatischer, intrakranieller 
Blutungen bei DOAC-Patienten, die intravenös lysiert 
werden

• Retrospektive Fallserien suggerieren sogar ein besseres 
funktionelles Outcome bei DOAC-Patienten nach 
Thrombolyse (nicht dargestellt)

• RCTs fehlen, bislang keine LL-Empfehlung
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Mechanische 
Thrombektomie

Quelle: M. Sitzer

- bereits demarkierter,
größerer Infarkt (ASPECT 3-5)

- Basilarisverschluss

- optimales TAH-Konzept
bei gleichzeitiger
Stentimplantation
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ASPECT-Score
Lassalle et al. Stroke 2016;47:2553-2558. Quelle: M. Sitzer

ASPECT 8/10

Quelle: M. Sitzer

Lassalle et al. Stroke 2016;47:2553-2558.

Quelle: M. Sitzer
ASPECT 5/10
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Thrombektomie bei großem Infarkt
ASPECT 3-5

Panigrahi et al. Eur Stroke J 2023;8:932-941.

028

Quelle: M. Sitzer

mRS 0-2, NNT=7, p<0,0001

sICH, NNH=45, p=0,5157
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Thrombektomie Verschluss der 
A.basilaris/A.vertebralis (V4) I

Abdalkader et al. J Stroke 2023;25:81-91.

033

Quelle: M. Sitzer

mRS 0-3, EVT 45,1% vs. MM 29,7%, NNT=6,5, p=0,04
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Thrombektomie Verschluss der 
A.basilaris/A.vertebralis (V4) II

Abdalkader et al. J Stroke 2023;25:81-91.

033

Quelle: M. Sitzer

5,4% vs. 0,4%
NNH=20

35,6% vs. 45%
NNT=9,4
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State of the Art
TAH nach Lyse/Thrombektomie/Stent ?

000

• Nach iv-Thrombolyse ± Thrombektomie TAH-
Beginn bislang erst nach 24 Stunden 

• Risiko der sekundären Einblutung allerdings nie 
systematisch untersucht

Quelle: M. Sitzer
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Fall mit sog.
Tandemokklusion I

68jähriger Patient
7:00 Uhr zuletzt asymptomatisch
7:50 Uhr aufgefunden mit Hemiparese rechts und Aphasie
8:15 Uhr ZNA, keine Antikoagulation
8:30 Uhr CCT/CTP/CTA durchgeführt (ASPECT 9)
8:45 Uhr Start iv-Thrombolyse
9:10 Uhr Leistenpunktion

9:18 Uhr

Quelle: M. Sitzer

Quelle: M. Sitzer

Quelle: M. Sitzer
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Fall mit sog.
Tandemokklusion II

TAH?

Quelle: M. Sitzer

Quelle: M. Sitzer Quelle: M. Sitzer
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TAH nach Lyse/Thrombektomie 
und Stent ?

Diana et al. J Neurointerv Surg 2024;16:243-247.

038

Quelle: M. Sitzer

TAH (N) mRS 0-2 Tag 90, %
(95%-KI)

sICH, %
(95%-KI)

Keine (34) 73 (29-95) 10 (5-17)
Mono (672) 51 (42-61) 10 (7-14)
Dual (421) 50 (43-57) 7 (5-10)
GPI* (496) 48 (42-55) 10 (7-13)
Total (1623) 51 (46-56) 9 (7-11)

Keine signifikanten Unterschiede !

*GPI, glycoprotein IIb/IIIa inhibitors
(v.a. Abciximab, Eptifibatide, Tirofiban) 
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TAH nach Lyse/Thrombektomie 
und Stent ?

Diana et al. J Neurointerv Surg 2024;16:243-247.

038

Quelle: M. Sitzer
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Fazit für Klinik und Praxis

000

Quelle: M. Sitzer

• Die mechanische Thrombektomie eines proximalen Gefäßver-
schlusses bei bereits demarkiertem, größerem Infarkt erhöht den 
Anteil der Patienten mit gutem klinischen Ergebnis (NNT=7)

• Die Indikation kann ohne erweiterte Bildgebung bis zu 24 Stunden 
nach Beginn der Symptomatik gestellt werden

• Die Thrombektomie eines Verschlusses der A.basilaris innerhalb von 
24 Stunden reduziert Behinderung und Mortalität, erhöht die Blu-
tungswahrscheinlichkeit

• Diese Indikationserweiterung hat bereits Eingang in den klinischen 
Alltag gefunden (siehe modifizierte Therapiekarten im Manuskript)

• Nach der Kombination „Bridging plus Stent“ kann eine TAH zeitnah 
verabreicht werden, GPIs sind nicht von Vorteil
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