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Darlegung potentieller Interessenkonflikte



Problemstellung

• ICH = schwerwiegende Komplikation mit hoher Mortalität und Morbidität

• etwa 20% der spontanen ICH unter OAK, 30-Tage-Mortalität bis zu 50% 

• Management = Balanceakt zw. hohem ischämischem Risiko bei Absetzen 

und hohem Blutungsrisiko bei Wiederbeginn der Therapie

? ? ?
N Engl J Med 2022;387:1589-96.

DOI: 10.1056/NEJMra2201449



Das Spannungsfeld…

• typisch

• lobär
Blutungsart

• mono TAH

• DAPT

• DOAK

Form der 
Blutverdünnung

• CAA

• (unkontrollierter) Bluthochdruck

• Z.n. Schlaganfall

• VHF

• KHK, Stent, PAVK

• höheres Alter

Relevante 
Vorerkrankungen/ 

Risikofaktoren



Thrombozytenaggregationshemmung nach ICB

Indikation: Zustand nach ischämischem Schlaganfall, KHK, etc.

→ Restart or Stop Antithrombotics Randomized Trial (RESTART)

JAMA Neurol. 2021;78(10):1179-1186. 

doi:10.1001/jamaneurol.2021.2956
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→ Wiederaufnahme eines TAH 

(im Vergleich zum Absetzen) führt 

nicht zu einem signifikant höheren 

Risiko für eine erneute ICB

→ Risiko für ischämische Ereignisse 

gleichzeitig gesenkt



Orale Antikoagulation nach ICB

Indikation: Allen voran Vorhofflimmern, mechanische Herzklappen

Lancet Neurol 2023; 22: 1140–49

https://doi.org/10.1016/ S1474-4422(23)00315-0

• COCROACH-Metaanalyse

• 4 randomisierte Studien

• 412 Pat. mit VHF und spontaner ICH

→ signif. Reduktion ischäm. 

kardiovaskul. Ereignisse durch 

Wiederaufnahme OAK (HR 0,27; 

95 % CI 0,13–0,56)

→ kein statistisch signif. Anstieg 

hämorrhagischer Komplikationen 

(HR 1,80; 95 % CI 0,77–4,21)

→ Gesamtmortalität und 

funktionelles Outcome nach 1J. 

nicht signif. verschieden
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aber: Unsicherheit bezüglich Gesamtnutzens 

bleibt, da hämorrhagische Ereignisse häufiger zu 

Tod oder Behinderung führen können als 

ischämische Ereignisse



Lobäre Blutung und Amyloidangiopathie

• Rezidivrisiko für erneute ICH besonders hoch: bis zu 15–20 % pro Jahr!

• Datenlage für Subgruppe mit CAA ist limitiert, Sicherheit ist nicht 

abschließend geklärt

• laufende Studie (wie ENRICH-AF) haben Rekrutierung dieser Pat. (lobäre 

ICH und isoliert konvexe SAB) wegen erhöhten Blutungsrisikos unter OAK 

gestoppt
Lancet Neurol 2023; 22: 1140–49

https://doi.org/10.1016/ S1474-4422(23)00315-0



Alternative Strategien – LAA-Okkluder

Circulation. 2024 Jan 2;149(1):e1-e156. doi: 

10.1161/CIR.0000000000001193. 

International Journal of Stroke. 2025;20(9):1049-

1059. doi:10.1177/17474930251360076

• bislang fehlen randomisierte kontrollierte Studien für die Subgruppe CAA und lobäre ICH

• LAA-CLIP-Studie aktuell laufend: Wirksamkeit und Sicherheit thorakoskopisches Clipping vs

DOAKs bei Hochrisikopat. mit VHF

• bisherige Evidenz aus Beobachtungsstudien und MA mit begrenzter Fallzahl und 

mittelfristigem Follow-up



Optionen für ältere, komorbide Patienten

JAMA Cardiol. 2022;7(6):583–590. 

doi:10.1001/jamacardio.2022.0480

JAMA Cardiol. 2024;9(9):817–825. 

doi:10.1001/jamacardio.2024.1793
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Eine reduzierte Edoxaban-Dosis (15/30mg) ist für ältere Pat. mit 

VHF und hohem Blutungsrisiko nach intrazerebraler Blutung eine 

evidenzbasierte Option 

signif. Risikoreduktion für Schlaganfall oder 

systemische Embolien, ohne relevante 

Risikoerhöhung für schwere Blutungen

geringere Rate schwerer Blutungen 

ohne wesentlichen Einfluss auf 

Schlaganfallprävention



Leitlinien/Evidenz: Timing & Wirkstoff

Wiederaufnahme TAH:

• innerhalb von 7–30 Tagen nach stabiler ICB und bei 

klarer Indikation

• Wiederaufnahme von ASS innerh. von 30 Tagen 

sicher ohne erhöhtes Blutungsrisiko (RESTART-

Studie)

• sehr frühe Wiederaufnahme (Tag 3 postoperativ) 

bei operierter ICB senkt Risiko ischämischer 

Ereignisse ohne das Blutungsrisiko zu erhöhen (E-

Start Studie)

• In großen Kohortenstudien kein signifikanter 

Unterschied des Rezidivrisikor zw. früher (≤30 

Tage) und später (31–365 Tage) Wiederaufnahme
European Stroke Organisation (ESO) and European Association of

Neurosurgical Societies (EANS) guideline on stroke due to spontaneous

intracerebral haemorrhage. European Stroke Journal. 2025;0(0).

Wiederaufnahme OAK:

• Wiederaufnahme der OAK nach 4–8 Wochen 

verbessert Überleben und das funktionelle Outcome

• Bei mechanischen Herzklappen frühere 

Wiederaufnahme (nach 1–2 Wochen) empfohlen

• DOAKs gegenüber Vitamin-K-Antagonisten zu 

bevorzugen
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Individuelle Entscheidung: Risikobewertung von 

Thromboembolien, erneut auftretender ICH und später 

Ausdehnung der ICH



Fazit

• individualisierte Risikoabwägung statt starrem Protokoll – Blutungs- vs. 

Ischämierisiko

• TAH nach ICH: bei klarer Indikation meist sicher nach 2-4 Wochen, v.a. bei tiefer 

ICH und guter RR-Kontrolle

• OAK nach ICH bei VHF: tendenziell sprechen Daten für Nettonutzen in sorgfältig 

ausgewählten Patienten, DOAK bevorzugt, Timing meist 4–8 Wochen

• Lobär + CAA = „rote Flagge“: sehr zurückhaltend mit OAK; Alternativen (LAA-

Verschluss) prüfen

• Immer interdisziplinär entscheiden (Neuro, Kardiologie, Radiologie, ggf. 

Neurochirurgie) und mit Pat. gemeinsam (shared decision-making)



carolin.beuker@ukmuenster.de
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