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Darlegung potentieller Interessenkonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemühens um
größtmögliche Objektivität und Unabhängigkeit.

Als Referent versichere ich, dass in Bezug auf den Inhalt des folgenden
Vortrags keine Interessenskonflikte bestehen, die sich aus einem
Beschäftigungsverhältnis, einer Beratertätigkeit oder Zuwendungen für
Forschungsvorhaben, Vorträge oder andere Tätigkeiten ergeben.
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Herr S., 55 J., Bankkaufmann in leitender Funktion

• schwere non-fluente Aphasie

• Symptombeginn vor 1 Std.

• keine bekannten Vorerkrankungen

?vs.
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TASTE

• Alter  18 Jahre

• Zeitfenster  4,5 Std.

• Nachgewiesenes “Target Mismatch“

• Keine Thrombektomie geplant

Meng et al. 2024, JAMA; Parsons et al. 2024, Lancet Neurol

ORIGINAL

• Alter  18 Jahre

• Zeitfenster  4,5 Std.

• NIHSS 1-25

• wenn NIHSS < 4, dann 1 Punkt für motorisches 

Defizit

Tenecteplase (0,25 mg/kg) vs. Alteplase (0,9 mg/kg)

Primärer Endpunkt: mRS 0-1 nach 90 Tagen

Nicht-Unterlegenheits-Design

vs.



Meng et al. 2024, JAMA; Parsons et al. 2024, Lancet Neurol

ORIGINAL

mRS 0-1

• 72,7 % vs. 70,3 %

• RR 1,3 (95% CI, 0,97-1,09)

ORIGINAL

TASTE

mRS 0-1

• 57 % vs. 55 %

• RR 1,19 (95% CI, 0,85-1,65)





Im Zeitfenster  4,5 Std. ist TNK vorteilhaft für ein exzellentes Outcome (mRS 0-1)

Primärer Endpunkt: Exzellentes Outcome (mRS 0-1)



Im Zeitfenster  4,5 Std. ist das Risiko für symptomatische ICB nicht unterschiedlich

Sekundärer Endpunkt: Symptomatische ICB



Welche Subgruppen profitieren besonders?

202 Pat. mit Großgefäßverschluss aus dem EXTEND IA-TNK Trial

Singh et al. 2023, JAMA Neurol; Campbell et al. 2018, NEJM

520 Pat. mit Großgefäßverschluss aus dem ACT Trial



Bei Thrombuslänge  10 mm erhöht TNK die Rekanalisationsrate

Checkouri et al. 2023, Stroke



Was empfehlen die Fachgesellschaften?

"For patients with large vessel occlusion acute ischaemic stroke of < 4.5 hrs

duration who are eligible for intravenous thrombolysis, we recommend tenecteplase

0.25 mg/kg over alteplase 0.9 mg/kg. Intravenous thrombolysis should not delay

mechanical thrombectomy."

"All MWG members suggest favouring tenecteplase 0.25 mg/kg over alteplase 0.9

mg/kg for patients with acute ischaemic stroke of < 4.5 hrs duration in light of safety

and efficacy data and because tenecteplase can be administered with a single bolus

rather than a 1-hr infusion."

"Tenecteplase (0,25 mg/kg) kommt als Alternative zur

systemischen Thrombolyse bei Schlaganfallpatienten im 4,5

Stunden Zeitfenster in Betracht, insbesondere wenn auch eine

endovaskuläre Schlaganfalltherapie geplant ist."



Wichtig für den klinischen Einsatz

Eigenschaft Tenecteplase Alteplase

Thrombus-Spezifität Höher Niedriger

Halbwertszeit ca. 20 min. 4–5 min

Verabreichung Einmalige Bolusinjektion (5–10 sec) Bolus + kontinuierliche Infusion (1 h)

Dosierung 0,25 mg/kg (max. 50 mg)

Kalkulation in 10 kg-Schritten

0,9 mg/kg, max. 90 mg 

(10% Bolus, 90% Infusion)

Kosten

Gewicht Tenecteplase Alteplase

50 kg 810 € 649 €

75 kg 1.079 € 909 €

100 kg 1.349 € 1.168 €
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Herr P., 75 J., 

• Hemiparese links, Dysarthrie

• Aufnahme vor 5 Tagen

• ED Vorhofflimmern

?



vs.

major Stroke

 Tag 6-7

minor/moderate Stroke

 Tag 6-7

major Stroke

 Tag 12-14

minor/moderate Stroke

  48 Std.

Ab wann DOAK?  - ELAN Trial

Fischer et al. 2023, NEJM



Fischer et al. 2023, NEJM



Fischer et al. 2023, NEJM



vs.
major Stroke

 Tag 6-7

minor/moderate

  48 Std.

major Stroke

 Tag 12-14

minor/moderate

 Tag 6-7

Ein früher DOAK-Beginn ist sicher und für viele Patienten zu bevorzugen

Fischer et al. 2023, NEJM



Palaiodimou et al. 2024, ESJ



Palaiodimou et al. 2024, ESJ



Primärer Endpunkt: Composite of ischemic and hemorrhagic stroke and mortality

Palaiodimou et al. 2024, ESJ

Ein früher DOAK-Beginn ist sicher und für viele Patienten zu bevorzugen
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„Rezidivierend Schlaganfälle mit embolischem Infarktmuster unter DOAK“

Grenzen der DOAKs?

„Vorhofflimmern und dialysepflichtige Niereninsuffizienz“

„Vorhofflimmern und Amyloidangiopathie“

Kommt ein Vorhofohrverschluss als Alternative in Betracht?



Wazni et al. 2024, NEJM

• 1800 Pat. mit Vorhofflimmern

• CHA2DS2VASc*  2 (Männer),  3 (Frauen)

• Geplante Katheterablation

* ESC AF guideline 2024: CHA₂DS₂-VA score

OPTION

Katheterablation + DOAK Katheterablation + LAA-Okkluder



Wazni et al. 2024, NEJM

Katheterablation + Vorhofohrverschluss kann eine Alternative zur OAK sein
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FAZITS

Katheterablation + Vorhofohrverschluss 

 mögliche Alternative zur Antikoagulation

Ein früher DOAK-Beginn ist sicher und oft vorteilhaft

Großgefäßverschlüsse < 4,5 Std. 

 Tenecteplase vorteilhaft gegenüber Alteplase



antje.schmidt-pogoda@ukmuenster.de


