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Anmerkungen und Literatur: siehe Seite 2

TIA und Stroke:
Kardiovaskuläre Ursachen und sekundäre Prävention

-	Makroangiopathie ohne 
OP-pflichtige Karotis-
stenose

-	Mikroangiopathie
-	Ungeklärt / “kryptogen”

-	Makroangiopathie: 
hochgradige und 
symptomatische 
Karotisstenose

-	Makroangiopathie:
	intrakranielle Stenose
-	PFO ohne ASA

-	Kardiogene Embolie2 
(insbesondere Vorhof-
fimmern), inklusive

	PFO mit ASA
-	ACI od VA-Dissektion
-	Flottierender Thrombus 

Aortenbogen, ACI, VA

Karotis-CEA
(oder ggf.:

Karotis-Stenting):
OP < 2 Wochen nach

dem Ereignis

Bei PFO und Rezidiv oder 
Kontraindikation für orale 

Antikoagulation:
Interventioneller
PFO-Verschluss

Abkürzungen:
PFO:	Offenes Foramen ovale
ASA:	Vorhofseptumaneurysma
ACI:	A. carotis interna
VA:	 A. vertebralis

Risiko-Score1:
-	Alter 65 - 75 Jahre	 1
-	Alter > 75 Jahre	 2
-	Arterielle Hypertonie	 1
-	Diabetes mellitus	 1
-	Myokardinfarkt	 1
-	Andere kardiovaskuläre Er- 

eignisse (außer Myokardin-
farkt und Vorhofflimmern)	 1

-	pAVK	 1
-	Raucher	 1
-	Zusätzliche TIA oder
	Insult zum qualifizie-
	renden Ereignis	 1

Thrombozytenfunktions-
hemmer nach Risiko-Score

ASS:
100 - 300 mg/d

Orale Antikoagulation:
INR 2 - 3

Score < 3 = niedrigeres 
Risiko: < 4% pro Jahr

Score > 3 = hohes
Risiko: > 4% pro Jahr

ASS:
50 - 100 mg/d

2 x tgl. ASS 25 mg
+ Dipyramidol 200 mg 

oder Clopidogrel

Medikamentöse Sekundärprävention
(In der Regel sofort nach dem Ereignis mit der mutmaßlichen Medikation beginnen! Gegebenenfalls modifizieren!)

Obligate Basisdiagnostik:
- cCT (CTA, cMRT, MRA)

- EKG, LZ-EKG, RR, LZ-RR
- TEE (TTE), extra- und transkranieller US

- BB, Chemie, BZ-TP, Gerinnung, Lipide, HbA1c

Fakultativ:
Erweiterte Basisdiagnostik / spezielle Diagnostik

Einstellung und medikamentöse
Behandlung der Risikofaktoren

Schlaganfall
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TIA und Stroke: Kardiovaskuläre Ursachen und sekundäre Prävention: 
Anmerkungen

 Literatur

1) Risiko-Score 
 Modell zur Risikoabschätzung eines Rezidivinsultes nach einem ersten ischämischen Ereignis, basierend auf dem Essener Risk-Score 

(siehe bitte DGN-Leitlinie, 2008). 
 
2) Kardiogen-embolische Ereignisse 
 Zu den kardiovaskulären thromboembolischen Quellen und Ursachen für einen Schlaganfall gehören: 

- Vorhofflimmern / Vorhofflattern (häufigste Emboliequelle, oft schwerer Verlauf) 
- Mechanische und biologische Herzklappen 
- Infektiöse / nicht-infektiöse Endokarditis 
- Linksatriale / linksventrikuläre Tumore (v. a. bei Myxomen) 
- Linksventrikulärer Infarkt / Aneurysma 
- Erblich eingeschränkte linksventrikuläre Funktion (z. B. bei DCM) 
- Non-Compaction-Kardiomyopathie 
- Mitralklappenprolaps (selten) 
- Paradoxe Embolien bei offenem Foramen ovale mit / ohne Vorhofseptumaneurysma 
- Thromben im Bereich des Aortenbogens oder der hirnversorgenden Gefäße 
- Dissektion der A. carotis interna oder der A. vertebralis 
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4. Wichtige Links zum Thema Schlaganfall 

www.dgn.org Deutsche Gesellschaft für Neurologie (DGN), Leitlinien zur Schlaganfalltherapie 

www.charite.de/ch/neuro/CSB Centrum für Schlaganfallforschung Berlin (CSB) 

www.dsg-info.de Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (DSG) 

www.schlaganfall-hilfe.de Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe  
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