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Interdisziplinäre
Schlaganfallversorgung im
Universitätsklinikum Tulln:
interventionelle Neuroradiologie

Seit 10 Jahren werden an der Radio-
logie im Universitätsklinikum Tulln
(UK Tulln) neuroradiologische inter-
ventionelle Eingriffe durchgeführt.
DasUKTulln ist damit bei den sog. re-
vaskularisierenden Gehirneingriffen
das größte Zentrum in Niederöster-
reich. Neben den Thrombektomien
werden auch Stentimplantationen
an den Halsgefäßen sowie, soweit
vertretbar, unmittelbar an Gehirn-
arterien, durchgeführt. Dabei kann
die Radiologie auf ein erfahre-
nes Team aus neuroradiologisch
ausgebildeten Fachärzten und Ra-
diologietechnologen zurückgreifen
wie auch auf eine enge Koopera-
tion mit der Anästhesie und der
Neurologie.

Endovaskuläre Schlaganfall-
therapie

DieMöglichkeit,mittels Kathetertechnik
verschlossene Stellen im Blutgefäßsys-
tem des Gehirns zu erreichen und wie-
der zu eröffnen, wurde bereits in Fall-
serien seit den 1980er-Jahren beschrie-
ben [1]. Eine der ersten kontrollierten,
erfolgreichen klinischen Studien, welche
eine solche endovaskuläre Therapie sys-
tematisch untersuchte und einen deutli-

Hinweis. Der gegenständliche Text ist eine
Zusammenfassung des vom Autor gehaltenen
Festvortrags anlässlichdes10-Jahres-Jubiläums
der Zusammenlegung der Landesnervenklinik
GuggingmitdemKrankenhausTulln.

chen Vorteil für die so behandelten Pati-
enten zeigte, wurdewegenBlutungskom-
plikationen zunächst nicht weiter ver-
folgt, obwohl sich das hohe Potenzial
endovaskulärer Methoden bereits abge-
zeichnet hatte [2]. Parallel dazu standmit
der systemischen intravenösen Throm-
bolyse bei akutem Schlaganfall bei Man-
geldurchblutung zunächst auch eine er-
folgreiche Therapie zur Verfügung, so-
dass es schwierig war, die Wirkungs-
weise und Einsatzmöglichkeiten endo-

Abb. 18 Das zunächst verschlossene gehirnversorgendenGefäß (a) wurdemittels Kathetertechnik
bis zu denGehirnarterienwieder eröffnet (b). Da das Hauptgefäß des linkenGehirnabschnittsweiter-
hin durch einen Thrombus verschlossenwar (Pfeil,b), wurde diesesmittels Thrombektomie anschlie-
ßend rekanalisiert (Pfeil, c)

vaskulärer Techniken weiter zu befor-
schen [3, 4]. Auch waren die Ergebnis-
se der möglichen interventionellen Stu-
dien zunächst bescheiden, da frühzeitig
behandelte, systemisch therapierte Pati-
enten mit Patienten verglichen wurden,
bei denen diese systemischeTherapie be-
reits versagt hatte. Es lag somit stets ein
prognostisch ungünstiger, zeitlich später
interventioneller Behandlungszeitpunkt
vor. Fortlaufende Analysen historischer
undaktuellerStudiendatenergabendann
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Abb. 28 GehirndurchblutungsmessungmittelsMagnetresonanztomographie (MRT) vor (a) undnach (b) der neuroradiolo-
gischen Intervention. Kritischmangeldurchblutete Arealewerden inderMessunggraubzw. schwarz dargestellt, regelrechte
Durchblutungwird durch gelbe und rote Farbtöne angezeigt. Durch die Thrombektomie konnte ein zunächst kritisch durch-
bluteter Gehirnbezirk (beispielhaft durch Pfeil in amarkiert) wieder regelrecht durchblutet werden (vgl. Pfeil inb)

jedoch, dass, bedingt durch die große
Menge anThrombusmaterial, umgekehrt
große Gefäßverschlüsse im Gehirn ei-
ner systemischen Lysetherapie gar nicht
zugänglich sind [5]. Bei kleineren Ge-
fäßverschlüssen oder zur Überbrückung
während des Transports zur Thrombek-
tomie bleibt die systemische Lysethera-
pie trotzdem weiterhin innerhalb eines
bestimmten Zeitraums eine wesentliche
Therapie des ischämischen Schlaganfalls.

Grundlegende endovaskuläre
Techniken

Die heute hohe Effizienz der neuroin-
terventionellen Therapie wurde zudem
erst durch die Entwicklung von „Sten-
trievern“ möglich, diese entfernen ein
Blutgerinnsel vergleichbar einemHaken,
als auch von geeigneten Aspirationska-
thetern, hier wird das Gerinnsel einfach
abgesaugt. Bei allen diesenVerfahren soll
der Thrombus möglichst vollständig aus
dem Gefäß entfernt werden, wobei der

Begriff „Thrombektomie“ für die Tech-
nik mit dem Stentrievern geprägt wur-
de.DieWirksamkeit derThrombektomie
wurde dann gleich in mehreren Studi-
en nachgewiesen, zunächst im Zeitraum
von 6–8h, mittlerweile bis zu 24h, ab-
hängig vom jeweiligen Gehirndurchblu-
tungsbefund [6–8]. Die Thrombektomie
wird heute vom entsprechend ausgebil-
deten Neuroradiologen als mikrointer-
ventionellerEingriffdurchgeführt,wobei
mittels Kathetertechnik über das Blut-
gefäßsystem blockierende Blutgerinnsel
auswichtigen Gehirnarterien bei akutem
Schlaganfall entfernt werden. DieseThe-
rapie ist insbesondere bei großen Gefäß-
verschlüssen wirksam, die unbehandelt
zu schweren Behinderungen oder sogar
zum Tod führen können.

Bildgebung im Vorfeld des
endovaskulären Eingriffs

DieThrombektomie stelltnichtnureinen
erheblichen Aufwand dar, sie birgt auch

Risiken für die Patienten. Zudem hängt
ihre Indikation davon ab, wie weit noch
vitales Gehirngewebe vorhanden ist, was
insbesondere bei spätem Behandlungs-
beginn und bei Patienten mit unklarem
Ereignisbeginn eine wesentliche Rol-
le spielt. Es ist daher im Vorfeld des
Eingriffs eine entsprechende neurora-
diologische Diagnostik erforderlich, die
am besten mittels Magnetresonanzto-
mographie (MRT) erfolgt. Diese umfasst
eine Überprüfung des gesamten Gehirns
auf Vorschäden, eine Messung der ak-
tuellen Gehirndurchblutung sowie die
Darstellung aller Blutgefäße vom Ab-
gang aus dem Aortenbogen bis zum
Gehirn. In weniger als 15min werden
so die Indikation des Eingriffs gesichert,
das Eingriffsrisiko beurteilt und eine
Qualitätssicherung des Behandlungser-
gebnisses ermöglicht [9–11].

Anhand der folgenden Fallpräsentati-
on soll die neurointerventionelle Tätig-
keit der Radiologie am Universitätsklini-
kum Tulln in Zusammenarbeit mit der
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Neurologie undAnästhesie exemplarisch
erläutert und diskutiert werden.

Exemplarische neurointerven-
tionelle Kasuistik

Ein 38-jähriger Patient wurde an unse-
rer Abteilung mit akuten Halbseitenzei-
chen rechts vorgestellt. Die sofort durch-
geführte multiparametrische MRT-Un-
tersuchung, die das Ausmaß der gefähr-
lichen Gehirndurchblutungsstörung im
Vergleich zum bereits dadurch irrever-
sibel geschädigtem Gehirngewebe zeigt,
ergab eine kritische Perfusion in weiten
Teilen der linken Gehirnhälfte. Es fan-
den sich zunächst nur minimale irrever-
sibel geschädigteAreale. DieMR-Angio-
graphie ergab eine Thrombose am Ab-
gang der linken vorderenHalsschlagader
(A. carotis interna) und einenVerschluss
der linken mittleren Gehirnhauptschlag-
ader (A. cerebri media). Da eine schwer-
wiegende, bleibende Behinderung droh-
te, wurde der Patient sofort nach der
MRT-Untersuchung in den Angiogra-
phieraum der Radiologie verbracht. Ei-
neRekanalisationderHalsschlagadermit
Stentversorgungsowie eineThrombekto-
miederGehirnhauptarterie linkswurden
erfolgreich durchgeführt (. Abb. 1).

EineWoche nach diesem Eingriff tra-
ten auf der Gegenseite akute neurologi-
sche Symptomeauf,weswegenes zu einer
Wiedervorstellung des Patienten an der
Radiologie kam. Diesmal zeigte die mul-
tiparametrische MRT einen drohenden
Verschluss der rechten vorderen Hals-
schlagader. In einem zweiten Akutein-
griff wurde dieser mittels Stent versorgt.
Die Kontroll-MRT ergab sodann eine
reguläre Gehirndurchblutung und ins-
gesamt keine wesentliche Zunahme der
initial bereits bestehenden Infarktarea-
le (. Abb. 2).

Neurointerventionelle
Behandlung im UK Tulln

Um eine moderne interventionelle
Schlaganfallversorgung in Niederös-
terreich, wofür das UK Tulln immer
gestanden hat, zu ermöglichen, bringen
die Mitarbeiter der Radiologie Leistun-
gen weit über das nur notwendige Maß
hinaus, die gegebenen Ressourcen sind
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Zusammenfassung
Die über das Gefäßsystem durchgeführte
Eröffnung verschlossener zerebraler Arterien
bei akutem Infarkt wird seit über 25 Jahren
beforscht. Das Ziel ist die vollständige Entfer-
nung von thrombotischenMaterials aus den
Gefäßen. Beim Standardverfahren extrahiert
man mit einem von Stents abgeleitetenGerät
den Thrombus aus dem Gefäß, alternativ
wird der Thrombus aspiriert. Die hohe
Wirksamkeit der endovaskulären Therapie
ist durch mehrere große Studien belegt.
Der von Neuroradiologen durchgeführte
mikrointerventionelle Eingriff erfordert ein
interdisziplinäresManagement der Patienten
durch Anästhesie, Neurologie und Radiologie.
Grundlage einer Therapieentscheidung ist
eine multiparametrische Bildgebung des

Gehirns, präferenziell mit der Magnetreso-
nanztomographie (MRT). Diese muss den
zu erwartenden Schaden sowie bereits
bestehende zerebrale Läsionen verlässlich
anzeigen. Im UniversitätsklinikumTulln, dem
derzeit größte Zentrum für endovaskuläre
Schlaganfallbehandlung in Niederösterreich
(NÖ), steht die MRT seit 10 Jahren rund
um die Uhr zur Verfügung, ebenso werden
endovaskuläre Eingriffe mit steigender
Frequenz innerhalb des multizentrischenNÖ-
Versorgungsprogramms durchgeführt.

Schlüsselwörter
Zerebrale Ischämie · Mechanische
Thrombektomie · Zerebraler Infarkt · Perfusi-
onsbildgebung · Magnetresonanzbildgebung

Interdisciplinary stroke treatment at the University Hospital Tulln:
interventional neuroradiology

Abstract
Endovascular recanalization of occluded
major cerebral vessels in acute ischemic
stroke has been the subject of intensive
research for more than 25 years. The aim
is the complete removal of occluding
thrombotic material from the vessel system.
In the standard procedure the thrombus
is extracted from the vessel with a stent
retriever device or aspiration of the thrombus
is performed. Several studies have proven
the high efficiency of this endovascular
therapy. The microinterventional operation
is performed by a neuroradiologist and
necessitatesan interdisciplinarymanagement
of the patient involving anesthesiology,
neurology and radiology. The foundation of a
therapy decision is a multiparametric imaging

of the brain, preferentially with magnetic
resonance imaging (MRI). This must reliably
show the brain damage to be expected and
the already manifested cerebral lesions. At
the University Hospital in Tulln, currently
the largest interventional stroke center in
Lower Austria, multiparametricMRI has been
available around the clock for 10 years. A
steadily increasing number of endovascular
neurointerventions are also carried out within
the multicentric treatment program of Lower
Austria.

Keywords
Cerebral ischemia · Mechanical thrombecto-
my · Cerebral infarction · Perfusionimaging ·
Magnetic resonance imaging

meist indirekt proportional dazu. Im
UK Tulln steht für Patienten mit aku-
tem Schlaganfall 7 Tage pro Woche und
24h am Tag eine multiparametrische
MRT-Untersuchung mit vollautomati-
scher Auswertung zur Verfügung, die
es ermöglicht, eine akute gefährliche
Mangeldurchblutung des Gehirns sofort
zu erkennen. Rund 800–1000 solcher
Untersuchungen werden jährlich durch-
geführt, wobei auch die Rekanalisations-

ergebnisse nach neuroradiologischen
Eingriffen qualitätsgesichert dokumen-
tiert werden.

Mehr als 1000 neuroradiologische
Angiographien (Interventionen und Di-
agnostik) fanden in den vergangenen
Jahren an der Radiologie im UK Tulln
statt. Für neuroradiologisch interventio-
nelleEingriffe steht einemodernebiplane
Neuroangiographieanlage, die interna-
tionalen Anforderungen entspricht, im
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UK Tulln zur Verfügung. Seit 2014 wer-
den zusätzlich alle Interventionsfälle in
einer Qualitätssicherungsdatenbank der
einschlägigen Fachgesellschaften doku-
mentiert, um eine zeitgemäße Ausbil-
dungvonangehendenNeurointerventio-
nalisten im UK Tulln zu garantieren. Ein
an der Abteilung entwickeltes Fotodoku-
mentationssystem erfasst und speichert
das aus der Thrombektomie gewonnene
Thrombusmaterial für wissenschaftliche
Auswertungen. Im Schwerpunktbereich
Hirnkreislaufforschung und biomedizi-
nische Technik kann die Radiologie des
UK Tulln auf mehrere internationale
Publikationen sowie mehrere Diplom-
arbeiten und Dissertationen zu diesen
Themen verweisen.

Resümee

DieThrombektomie ist eine neuroradio-
logische interventionelle Methode, die
bis zu 24h nach dem Verschluss eines
großen Gehirngefäßes zu dessen Reka-
nalisation eingesetzt werden kann. Ob-
gleich der endgültige Erfolg dieses Ein-
griffs auch von der Vorschädigung des
Gehirns und den verbleibenden Umge-
hungskreisläufen abhängt, ist dieThrom-
bektomie heute eines der wirksamsten
Verfahren zur Versorgung des akuten
ischämischen Schlaganfalls. Dieses Ver-
fahren wird seit ca. 10 Jahren an der Ra-
diologie am Universitätsklinikum Tulln
angeboten, wobei auch die notwendige
modernsteBildgebungmittelsMRTrund
um die Uhr zur Verfügung steht.

Fazit

Eine Beurteilung der neuroradiologi-
schen Interventionsmöglichkeiten bei
akutem ischämischen Schlaganfall er-
folgt am besten mittels einer multipara-
metrischen Bildgebung, wobei sich das
MRT besonders gut dafür eignet.

Bei nachgewiesenemVerschluss eines
großen gehirnversorgenden Gefäßes mit
noch vitalem, in der MRT-Bildgebung
detektierten,Gehirnwebeinderbetroffen
Region, ist ein endovaskulärer Eingriff
durch den Neuroradiologen angezeigt.
Der Erfolg der gesetzten Maßnahmen
hängt stark von der funktionierenden

Zusammenarbeit der Anästhesie, Neu-
rologie und Radiologie ab.
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