
Empfehlungen zur Behandlung des akuten Schlaganfalls

Akuter Schlaganfall: 112 → Notfalltransport in Krankenhaus mit Neurologischer Stroke Unit

Blutung? Gefäßverschluss?
(immer CTA oder MRA 

wenn relevantes klinisches Defizit)

Intravenöse Thrombolyse 
(Alteplase oder Tenecteplase) 

Blutung? Infarktgröße? Mismatch? 
(Perfusion), Gefäßverschluss?

(CTA/CTP oder MRT)

0-4,5h 4,5-9h

Klinisch Verdacht auf akuter Schlaganfall, relevantes neurologisches Defizit

Blutung? Infarktgröße? Mismatch? (DWI-
FLAIR oder Perfusion), Gefäßverschluss?

(CTA/CTP oder MRT, MRT bevorzugt bei 
leichtem bis moderatem Defizit)

Unbekanntes Zeitfenster

Gefäßverschluss: ACI oder M1-Segment ACM (LVO)

Mechanische Thrombektomie 
Bei Kontraindikationen gegen intravenöse Thrombolyse primär Thrombektomie.

Bei Basilaris-Verschluss immer Thrombektomie anstreben, kein striktes Zeitfenster, Ausschluss: Koma >6h.

Evidenzen: Thrombolyse: Alteplase: Ia für 0-4,5h; Ib für 4,5-9h; Ia für unbekanntes Zeitfenster, Tenecteplase: Ia für 0-4,5h; IIIb für 4,5-24h und unbekanntes Zeitfenster 
Thrombektomie: Ia für 0-6h wie für 6-24h und unbekanntes Zeitfenster; Ib für ASPECTS 0-2 und Zeitfenster <6 h.
Abkürzungen:  ACM: A. cerebri media; ACI: A. carotis interna; LVO: large vessel occlusion; CTA:CT-Angiographie; CTP: CT-Perfusion; MRA: MR-Angiographie
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Blutungsausschluss
Infarktgröße <1/3 ACM bzw. <50-70 ml, 

Mismatch (Perfusion)
Blutungsausschluss

Blutungsausschluss
Infarktgröße <1/3 ACM bzw. <50-70 ml, 
Mismatch (DWI-FLAIR oder Perfusion)

0-6h
> 6h oder unbekannt: 
Mismatch? (Perfusion)

Gefäßverschlüsse außer ACI und M1-Segment ACM

0-6h und Alter ≤ 80 Jahre > 6h oder Alter > 80 Jahre:
ASPECTS 3-10


