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Epidemiologie der intrazerebralen Blutung unter OAK 

- Demographische Entwicklung in der EU -  

years years years years 
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 1-1.7 % der europäischen Bevölkerung sind auf OAK 

 Eurostat: im Jahre 2020 geschätzte 10.7 Mio. mit VHF  
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Flaherty et al. Neurology 2007 
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Steiner et al. Stroke 2006 

Hart et al. Stroke 1995/2006 

Liotta et al. 2013  J Stroke-CVD 

Kuramatsu et al. 2015 JAMA 

 Unter Antikoagulation  bis 10-fach erhöhtes Risiko für eine ICB 

 OAK-ICB stellen 13% bis 25% aller ICB dar 

 OAK-ICB treten auf mit einer Rate von 2-9 pro 100 000 Population/Jahr 

 Jährliche Inzidenz in den USA ca. 6.000 Patienten pro Jahr 
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Behandlung der Antikoagulanzien - ICB 

 

 

 

 

 

Keine Hilfe aus den Guidelines! 

 AHA / ASA 

 EUSI / ESO 

 World Stroke Recommendations 

 

 
  Very low quality of evidence 

 

  Weak recommendations 
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 Akutbehandlung 

 Minimierung des Hämatomwachstums 

 

 Langzeitbehandlung 

 Balance zwischen Blutung und Ischämie 

 

 

ICB unter oraler Antikoagulation  
(Vitamin-K-Antagonisten) 
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 Fragestellung: Akut und Langzeitbehandlung 

 Deutschlandweit-multizentrisch (19 Zentren) 

 1176 Patienten mit OAK-ICB eingeschlossen 

 Studien Endpunkte: Vermeidung Hämatomwachstum & 

Komplikationen im 1 Jahres Follow-up 
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Akutbehandlung – Antagonisierung OAK- ICB 
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Akutbehandlung – Antagonisierung OAK- ICB 
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Parry-Jones et al. Ann Neurol 2015  

 Fragestellung: Modus der Antagonisierung  

    (PPSB, FFP und Kombinationen) 

 International-multizentrisch (9 Länder, 16 Zentren) 

 1547 Patienten mit OAK-ICB eingeschlossen 

 Studien Endpunkt 30 Tages-Mortalität 

 

 

Akutbehandlung – Antagonisierung OAK-ICB  
Hämatomwachstum & Outcome 
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Parry-Jones et al. Ann Neurol 2015 

Akutbehandlung – Antagonisierung OAK-ICB  
Hämatomwachstum & Outcome 
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Zusammenfassung – Akutbehandlung  
Minimierung des Hämatomwachstums  

 Blutdruck in der Frühphase aggressiv senken  

 RRsys < 140 mmHg  

 OAK-ICB so schnell wie möglich INR ausgleichen   

 mindestens INR<1,3 innerhalb von 4h 

 30-50IE PPSB/kg KG  

 PPSB besser als FFP, ggfs. in Kombination 

 Symptombeginn?  Risikoabschätzung 
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 Akutbehandlung 

 Minimierung des Hämatomwachstums 

 

 Langzeitbehandlung 

 Balance zwischen Blutung und Ischämie 

 

 

ICB unter oraler Antikoagulation  
(Vitamin-K-Antagonisten) 
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Langzeitbehandlung  
Erneute Antikoagulation nach ICB 

Kuramatsu et al. JAMA 2015 
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Nielsen et al. Circulation 2015 
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Kuramatsu et al. JAMA 2015 

Erneut oral antikoagulieren nach  
intrazerebraler Blutung? 

Zusammenfassung  

Nielsen et al. Circulation 2015 

 Signifikante Reduktion der Ischämischen Komplikationen  

durch Wiederaufnahme einer oralen Antikoagulation  

Inzidenz (pro 100 Patienten-Jahre): 3.9-5.3 versus 10.3-12.7 

 

 Signifikante Reduktion der 1-Jahres Mortalität 

durch Wiederaufnahme einer oralen Antikoagulation 

1-Jahres Mortalität: 8.3-9.7 versus 19.5-30.7 

 

 Rate an intra- und extra-kraniellen Blutungskomplikationen  

ohne signifikante Unterschiede im 1-Jahres Follow-up 
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Erneut oral antikoagulieren nach  
intrazerebraler Blutung? 

 Wann?  Keine ausreichenden Daten 

 Wen?  Jüngere Patienten (<75 Jahre) 

 Stammganglien >> Lobäre ICBs 

 Patienten mit VHF bei einem CHADS≥2  

 Welche Patienten lieber nicht? 

  Schlecht kontrollierbarer Hypertonus 

  Hohe Last an Mikrobleeds bzw. Amyloid Angiopathie 

  Mit gleichzeitiger Thrombozytenfunktionshemmung 

  CAVE: schlechter funktioneller Status 

 

 Fragen & Outlook? RCT?, Risk-benefit Analyse, Ischämie vs. ICB,  

loco typico vs. Lobäre ICB,  Zeitpunkt, Einfluss der DOAKs 
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Wiederbeginn orale Antikoagulation 

 Kooperationen  

 

 R. Veltkamp, Imperial College, London 

  Meta-analyse, n=2452 (Italien, Dänemark, Canada, USA) 

 

Welche Art der sekundäre Prophylaxe? 

 

 

 A. Biffi, Havard 

 K. Sheth, Yale 

  Individual patient data Meta-analyse, n=810  

 

Lokalisations-abhängige Untersuchung (Microbleeds, CAA)  
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