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Agenda:

• Das Krankheitsbild 

• Entwicklung der Schlaganfalltherapie

• Aktuelle Therapiestrategien

• Blick in die Zukunft



Insel Gruppe –

SCHLAGANFALL 
engl. «Stroke» / lat. «Apoplexia cerebri»

22.03.2025Fortbildung Fachstelle IR SVMTR – Thrombektomie Schädel 3

• Definition: akutes fokales neurologisches Defizit aufgrund einer Durchblutungsstörung des Gehirns

85% 5 -15% 7-8%

Ischämie                                            Blutung 

      intrazerebral  subarachnoidal
    

Gefässverschluss durch Gerinnsel Blutdruck / Raumforderungen / Gefässmissbildungen Aneurysma



Insel Gruppe –

• 25% Mortalität

• 40% mit bleibender Behinderung (25% Pflegeheim)

• Häufigste Ursache einer Langzeitbehinderung

• Zweithäufigste Ursache einer Demenz

• Dritthäufigste Todesursache in westlichen Industrienationen

• Schweiz: ca. 16 000 Schlaganfälle/Jahr                                              →      ca. alle 30 Minuten !

• Davon 25% (= 4000 Pat.) unter 65 Jahren

• Erhebliche Folgekosten für das Gesundheitssystem  (USA: 600 000 Schlaganfälle/Jahr, Kosten 39 Mrd. USD)

SCHLAGANFALL
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Insel Gruppe –

SYMPTOME
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Quelle: schweizerische Herzstiftung



Insel Gruppe –

PATHOPHYSIOLOGIE

• akuter Verschluss einer hirnversorgenden Arterie

• meist embolisches Ereignis aus dem Herzen

• Progredienz des Infarktes über die Zeit

15 min 30 min

2 h 3 h
modifiziert nach J.C. Baron: Cerebrovascular Diseases
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Insel Gruppe –

• NINDS tPA Studie (1995) 

• IV tPA (systemisch) vs Placebo < 3 h

• Klinisches Outcome verbessert nach 3 Monaten 

• Kein Effekt in den ersten 24 h

• Symptomatische Hämorrhagien  6.4% vs 0.6%

• Mortality 17% vs 21% Placebo nach 3 Monaten

• Etabliert IV Lyse als Gold Standard < 3 h

• Vorteil von IV Lyse auch im Zeitraum von 3 - 4.5 h
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Therapie: intra-venöse Lyse



Insel Gruppe –

Absolute Kontraindikation:

• Intrakranielle Blutungen
Keine Mikroblutungen

• Schwere unkontrollierte Hypertonie:

Sys > 185, Dia > 110

• SHT oder Stroke in 3 Monaten

• Thrombozytopenie / Koagulopathie

• Antikoagulation (NMH, Argatroban, INR > 1,7 

oder PTT > 15 sec)

• Schwere Hyper-/Hypoglykämie

• Deutlich demarkierter Infarkt

Relative Kontraindikation:

• Grosse Infarkte

• Dezente Demarkation 

• Operation letzten 3 Monate peripher

• Arterielle Punktionen

• Intrakranielle Tumore

• Aneurysmen und AVMs

Natives CT
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intra-venöse Lyse
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intra-venöse Lyse



Insel Gruppe –

Insuffiziente akute Reperfusionsrate nach i.v. Lyse
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mother ship paradigm drip and ship paradigm

Müller et al., EJON 2017
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Stroke Units → Stroke Center



Insel Gruppe –

i.v. Lyse – Thrombus-Last & Rekanalisation

Riedel et al. Stroke. 2010 41:1659-1664.

Besser für kurze als langstreckige Verschlüsse
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?



Insel Gruppe –

• intra-arterielle Thrombolyse

INTERVENTIONELLE TECHNIKEN
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PROACT II Studie (Prolyse in Acute Cerebral Thromboembolism) 1998

• Multicenter randomisiert 

• IA Prourokinase < 6 h

• Verbessertes Outcome 40% vs 25% Kontrollgruppe (mRS)

• Rekanalisation 66% vs 13% Kontrollgruppe 

• Mortalität 25% vs 27% Kontrollgruppe

• Symptomatische intrakranielle Blutung 10% vs 2% Kontrolle
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intra-arterielle  Lyse

• Weiblich, 55 Jahre

• Beidseitige Parese, Ataxie und Dysphagie (5 Stunden)

Rekanalisation nach ia Lyse (90min)
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Entwicklung neuer Techniken 

zur mechanischen Entfernung

intra-arterielle  Lyse (~2010)

Besseres Outcome 

auch bei älteren 

Verschlüssen



Insel Gruppe –

• intraarterielle Thrombolyse

INTERVENTIONELLE TECHNIKEN
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• proximale Thrombektomie

1. und 2. Generation Thrombektomie-Devices



Insel Gruppe –

Vasco 35+ Aspi 

Balt

DAC

Concentric

Penumbra System

Penumbra

INTERVENTIONELLE TECHNIKEN

Proximale Thrombektomiesysteme: Thrombaspiration
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INTERVENTIONELLE TECHNIKEN

Aspirationskatheter mit Separator an der Spitze um eine Okklusion des Katheters zu verhindern

Proximale Thrombektomiesysteme: Thrombaspiration



Insel Gruppe –

• intraarterielle Thrombolyse

• proximale Thrombektomie

INTERVENTIONELLE TECHNIKEN
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1. und 2. Generation Thrombektomie-Devices

• distale Thrombektomie
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INTERVENTIONELLE TECHNIKEN

DistaleThrombektomiesysteme (um 2004)



Insel Gruppe –

• intraarterielle Thrombolyse

• proximale Thrombektomie

INTERVENTIONELLE TECHNIKEN
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1. und 2. Generation Thrombektomie-Devices

• distale Thrombektomie

• Stent-Rekanalisation
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Initial                     Passage    Stenting

INTERVENTIONELLE TECHNIKEN

Stent-Rekanalisation

initial

48 h

NIHSS 10



Insel Gruppe –

INTERVENTIONELLE TECHNIKEN
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• intraarterielle Thrombolyse

• proximale Thrombektomie

1. und 2. Generation Thrombektomie-Devices

• distale Thrombektomie

• Stent-Rekanalisation

• Stent-Rückzug

3. Generation Thrombektomie-Devices
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INTERVENTIONELLE TECHNIKEN

Stent-Rückzug mit entfernbaren Stent-ähnlichen Devices (Stent retriever) um 2012- dato 

Thrombus-Device Interaktion

Mordasini et al. AJNR 2012 
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330+

2021

Thrombektomie-Animationsvideo

Ablauf Thrombektomie M1-Verschluss links

- Intubation (Vollnarkose)

- Parallel sterilen Tisch vorbereiten

- 8F / (9F) Zugang (ultraschallgesteuert)

- Übersichtsangiografie (Kollateraldarstellung) 

- Führungskatheter in a. carotis communis 

- 2- oder triaxiale Sondierung mit Mikrokatheter 

- Thrombektomie unter Aspiration

- Bei Misserfolg oder inkompletter 

Rekanalisation -> Mehrere Versuche möglich

- Flat-Panel-CT-Bildgebung 

- Ggf. Zusätzliche i.a. Lyse

- Ggf. Perfusionsmessung in Angioraum

- Hämostase mit Verschlusssystem 

(Kollagenpfropfen)

Youtube: Penumbra Inc.
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INTERVENTIONELLE TECHNIKEN

Stent-Rückzug mit entfernbaren Stent-ähnlichen Devices (Stent retriever) um 2012- dato 
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Schlaganfallbehandlungen Inselspital Bern 

Zeitoptimiertes Teamwork aller Disziplinen!



Insel Gruppe –

1995 2000 2005 2010

IV Lyse 
PROACT II

IA Lyse Penumbra
Solitaire
Trevo

2015

Level 1

Evidenz
MERCI
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Entwicklung der Schlaganfalltherapie (Studienlage)

2013
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380+

2024

Entwicklung Schlaganfallbehandlungen Inselspital Bern 
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330+

2021

Blick in die Zukunft

Werden wir mehr riskieren?

• Periphere Thrombektomie (Distal Studie /USB, Basel)

• Adjuvante Lyse nach MT (Tecno Studie)

• Neue Devices / Techniken

- Grössere Katheter 

- Schnellere Behandlung

- Weiter in die Peripherie?
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330+

2021

Gegenwart

N Engl J Med : 2025 Feb 5. doi: 10.1056/NEJMoa2408954
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2021
N Engl J Med : 2025 Feb 5. doi: 10.1056/NEJMoa2408954

Gegenwart

330+

WARUM?



Insel Gruppe –

Technische Überlegungen bei mechanischer Thrombektomie

Direkte Aspiration
Wandstress ↓

Rekanalisationschance?

Stentretreiver alleine Wandstress ↑ 

Rekanalisationschance →

Stentretreiver pinning

Intraarterielle Lyse Wandstress ↓

Blutungsrisiko?

Wandstress ↑ 

Rekanalisationschance ↑ 
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Insel Gruppe –

Primärer peripherer Verschluss Sekundäre Verschlüsse:

spontane Rekanalisation / IVT / MT

Primärer vs. sekundärer M3 Verschluss
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ALTERNATIVEN?
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330+

2021

Blick in die Zukunft

Werden wir mehr riskieren?

• Periphere Thrombektomie (Distal Studie /USB, Basel)

• Adjuvante Lyse nach MT (Tecno Studie)

• Neue Devices / Techniken

- Grössere Katheter 

- Schnellere Behandlung

- Weiter in die Peripherie?
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330+

2021

Blick in die Zukunft

Sicherheit und Wirksamkeit von intraarterieller Tenecteplase 
bei nicht vollständiger Reperfusion von intrakraniellen Verschlüssen 

3mg Tenecteplase

1:1

N = 20 

IV tPA<6h



Insel Gruppe –

Bei allen peripheren Gefässverschlüssen wichtig:

Findung der richtigen Therapieentscheide

Die Chancen, das klinische Ergebnis im Vergleich zum natürlichen Verlauf zu verbessern sind größer 

als 

die Chancen, dass sich der Zustand des Patienten durch die Behandlung verschlechtert

Benefit-Risko-Verhältnis
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Insel Gruppe –

ANATOMIE-Refresher: a. carotis Interna bis M4-Äste

a. Carotis interna   /   M1 /   M2  /   M3  /   M4
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Insel Gruppe –

Grossgefässverschluss = hohe Betroffenheit vs. geringes Interventionsrisiko

Versorgungsgebiet von M1-Ast sehr gross
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Insel Gruppe –

Versorgungsgebiet von M3-Ast sehr klein
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Verschluss kleinerer Gefässe = geringere Betroffenheit vs. höheres Interventionsrisiko



Insel Gruppe –

Klare Sache bei Grossgefässverschlüssen

Die Chancen, das klinische Ergebnis im Vergleich zum natürlichen Verlauf zu verbessern sind 

viel größer

 

als 

die Chancen, dass sich der Zustand des Patienten durch die Behandlung verschlechtert

Benefit-Risko-Verhältnis
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Kanadischer Grizzly



Insel Gruppe –

IVT IVT+EVT

Stroke-Behandlungsschema (2022)

EVT

Peripherer Verschluss Grossgefässverschluss (LVO) 

<4.5h

Keine Kontraindikation für IV-Lyse (IVT)

Grossgefässverschluss (LVO) 

>4.5h

oder Kontraindikation für IV-Lyse (IVT)
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Warum sollte das Erfolgrezept für periphere Verschlüsse nicht auch funktionieren? 



Insel Gruppe –

M 54j 

• NIHSS 8

• Volle IV Lyse

Thrombektomie M3
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Insel Gruppe –

Strategiebeurteilung M3 und distaler

Die Chancen, das klinische Ergebnis zu verbessern 

im Vergleich zum natürlichen Verlauf

Die Wahrscheinlichkeit einer Verschlechterung des 

Zustands des Patienten durch die Behandlung

➢ Gleiches oder höheres Eingriffsrisiko?

➢ Welche Technik?

Kleines Gebiet = niedriger NIHSS = gutes Ergebnis ?

Kleines Gefäß = spontane Rekanalisation ?

Kleines Gebiet = gute Kollateralen ?
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Kanadischer Pfeifhase
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Insel Gruppe –

Strategiebeurteilung M3 und distaler

Die Chancen, das klinische Ergebnis zu verbessern 

im Vergleich zum natürlichen Verlauf

Die Wahrscheinlichkeit einer Verschlechterung des 

Zustands des Patienten durch die Behandlung

➢ Gleiches oder höheres Eingriffsrisiko?

➢ Welche Technik?

Kleines Gebiet = niedriger NIHSS = gutes Ergebnis 

Kleines Gefäß = spontane Rekanalisation ?

Kleines Gebiet = gute Kollateralen ?
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Kanadischer Pfeifhase



Insel Gruppe –

Verzögerte Reperfusion bei sekundären distalen Verschlüssen

Verzögerte 

Reperfusion

Persistierenses 

Perfusionsdefizit50% 50%
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Insel Gruppe –

Strategiebeurteilung M3 und distaler

Die Chancen, das klinische Ergebnis zu verbessern 

im Vergleich zum natürlichen Verlauf

Die Wahrscheinlichkeit einer Verschlechterung des 

Zustands des Patienten durch die Behandlung

➢ Gleiches oder höheres Eingriffsrisiko?

➢ Welche Technik?

Kleines Gebiet = niedriger NIHSS = gutes Ergebnis 

Kleines Gefäß = spontane Rekanalisation

Kleines Gebiet = gute Kollateralen
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Kanadischer Pfeifhase



Insel Gruppe –

Komplikationsrate 2.3%

- Mikrodraht: 45%

- Microkatheter 25%

- Unbekannt: 30%

Komplikationsrate 1.0%

Komplikationen bei Thrombektomie in M1 & M2

60% M2 und distaler

63% der intraprozeduralen 

Perforationen traten an distalen 

Stellen auf
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Draht-Perforationen

Lösung: Sondieren mit J-Kurve am Draht (Knie)
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Insel Gruppe –

ICA: 3.5-4.5mm

M1: 2.1-3mm

M2: 1.3-1.6mm

M3: 0.9-1.5mm

M4: <1.0mm

1. Längere Distanz zum Ziel

2. Geschlängelter Gefässverlauf

3. Gefässdurchmesser

Anatomische Herausforderungen ICA-M1 vs. M3
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Wandverletzungen in intraprozeduraler Flat-Panel-CT

Gefahren:

- Spasmus (reversibel)

- Dissektion (ggf. Stenting)

- Gefässruptur (ggf. Coiling)
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Gefäss-Streckung

Bedarf an angepasstem Material wie 

Stentretreiver oder Aspirationskatheter 

für Peripherie

Fortbildung Fachstelle IR SVMTR – Thrombektomie Schädel



Insel Gruppe –

- Optimierte Stentretreiver für periphere Anwendung (vs. M1: 4-6mm x 40mm)

 Optimierte Durchmesser und Längen, weichere Struktur

 - z.B: Catch mini 3x15mm (Balt) 

- z.B: Solitaire X 3x20mm (Medtronic)

- z.B: Trevo NXT 3x20mm (Stryker)

 Anpassbare Radialkraft

 - z.B: Tiger13 (Rapid Medical) 

- Stentretreiver nur partiell öffnen

- Weichere Drähte für weniger traumatische Passage

 - z.B: Syncro Select Soft (Stryker)

22.03.2025 53

Angepasste Produkte & Technik: 

Fortbildung Fachstelle IR SVMTR – Thrombektomie Schädel



Insel Gruppe – 22.03.2025 54

Angepasste Produkte & Technik: 

- Längere Mikrokatheter für periphere Ziele (vs. Grossgefäss: 150cm)

- Bsp: Headway Duo 167cm (Microvention)

- Grössere Aspirationskatheter für Peripherie

- z.B: RED43 (Penumbra) 

- Z.B: AXS Vecta 46 (Stryker)

Distale M2 & M3 Distale ICA & M1/ prox. M2
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Modell eines Leichengehirns:

• Kollaps in 98 % von M2.

• 100 %, wenn ein proximaler 

Flussstillstand vorliegt.

• Größere Katheterdurchmesser, 

niedrigerer Perfusionsdruck und 

posteriorer Kreislauf mit höherer 

Wahrscheinlichkeit eines 

Gefäßkollapses verbunden.

Direkte Aspiration: Risiken

Perforation 

( →proximales Coiling / Emboliatation)

 

Gefässkollaps 
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Grössere Aspirationskatheter für ICA / M1

- z.B SOFIA88 (Microvention)

Hilfstechnologien zum passieren schwieriger Gefässabschnitte

- z.B: RED72 mit SENDit-Inlay (Penumbra)

Angepasste Produkte & Technik: 

Aspirationspumpen: 

- aktuell mit kontinuierlicher Aspiration  

Fortbildung Fachstelle IR SVMTR – Thrombektomie Schädel



Insel Gruppe – 22.03.2025Fortbildung Fachstelle IR SVMTR – Thrombektomie Schädel

2021
Interv Neuroradiol. 2024 Mar 22:15910199241239094.doi: 10.1177/15910199241239094. 

Aspirationspumpen: nächste Generation 
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• Mechanische Thrombektomie ist aktuell der Gold-Standard bei Grossgefässverschlüssen

• Für periphere Behandlungen müssen…

• …Nutzen und Risiken sehr vorsichtig abgewogen werden

• …Spezialisierte Materialien und Techniken eingesetzt werden

• …Therapieformen kombiniert werden. (Thrombektomie + Lyse)

• …die Forschung mit Studien und Produkteentwicklungen durch die Industrie 

weitergetrieben werden 

Und bei allem gilt: «TEAMWORK» damit alles so rasch wie möglich geht!

TAKE HOME POINTS

Fortbildung Fachstelle IR SVMTR – Thrombektomie Schädel



Insel Gruppe –

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit

www.neurorad.insel.ch

Thierry.Horisberger@insel.ch

http://www.neurorad.insel.ch/
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