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22Reinink et al. JAMA Neurol 2021;78:208-16

• Systematischer Review und Metaanalyse

• 7 RCTs mit 488 Patienten*innen

• Primärer Zielparameter: günstiges Outcome 1 Jahr nach 

Stroke

• günstiges Outcome = modified Rankin Scale (mRS) ≤ 3
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• Bei raumfordernden halbseitigen 

Infarzierungen nach Schlaganfällen sollte 

eine chirurgische Dekompression 

erfolgen.

! Take home messages !



66Anetsberger et al. Stroke 2020;51:2287-96

• randomisierte, kontrollierte Studie

• 108 Patienten*innen mit aneurysmatischer SAB

• zielgerichtete hämodynamische vs. Standardtherapie

• primäre Zielparameter: 

– „delayed cerebral ischemia“

– funktionelles Outcome 3 Monate nach Entlassung
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99Anetsberger et al. Stroke 2020;51:2287-96

• Noradrenalindosis: 0,27 ± 0,65 vs. 1,08 ± 1,81 µg/min

• Flüssigkeitsbilanz Tag 1-3 geringer
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Ein erweitertes kardiovaskuläres 

Monitoring mit assoziierten 

Therapiealgorithmen verbessert die 

hämodynamische Therapie der aSAB.

! Take home messages !



1111Chen et al. BioMed Res Int 2014; 2014:858496

Subarachnoidalblutung: 

adrenerger Stress
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Persistierende 

Tachykardie nach SAB

Schmidt et al. Neurocrit Care 2014;20:390-98

• 447 Patienten*innen

• Persistierende Tachykardie: 

– >95 /min für >12h

– Ausschlussdiagnose

• 39% der Patienten*innen
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13
Persistierende 

Tachykardie nach SAB

Schmidt et al. Neurocrit Care 2014;20:390-98



1414Ramesch et al. Neurocrit Care 2020; 33:508-515

Betablockertherapie

zur aSAB-Therapie

• vorbestehende Medikation und neu angesetzte Therapie

• geringe Qualität und hohe Heterogenität der Studien

• Therapie: 

– 50 % nicht-selektive Betablocker (Propanolol)

– 50% ß1-selektive Betablocker (Landiolol, Metoprolol)
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Betablockertherapie

zur aSAB-Therapie
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• Aktuell keine Empfehlung !

• Hämodynamische Stabilität ist Voraussetzung.

• CAVE: Blutdruckabfall

• zielorientiert (HF als Marker für adrenergen Stress?)

• „…the use of beta-blockers after aSAH has specific indications 

and moments, so a generalized recommendation might not be 

in place.” Nino et al. Neurocrit Care 2020; 33:851-52

Keine Standardtherapie !



1717Khalili et al. World J Surg 2020; 44:1844-53

Betablockertherapie

nach Schädelhirntrauma

• 219 Patienten*innen mit schwerem SHT

• 24h nach Trauma, hämodynamisch stabil

• Intervention: 20 mg Propanolol p.o. vs. Plazebo alle 12 h für 10 d

• primäre Zielparameter: 

– Krankenhaussterblichkeit

– funktionelles Outcome bei Entlassung und nach 6 Monaten 

nach (GOSE)
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Betablockertherapie

nach Schädelhirntrauma

Gesamte Studienpopulation

Isoliertes SHT
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• Persistierender adrenerger Stress 

verschlechtert das Outcome sowohl nach 

aSAB als auch nach TBI.

• Betablocker stellen eine potenziell 

wirksame Therapieoption dar.

• Die aktuelle Datenlage ist für eine 

Therapieempfehlung jedoch nicht 

ausreichend.

! Take home messages !



2121Roberts et al. Lancet 2019;394:1713-23

Tranexamsäure und TBI



2222Lawati et al. Intensive Care Med 2021;47:14-27

Tranexamsäure und TBI

• 9 randomisierte, kontrollierte Studien

• 14.747 Patienten*innen mit TBI
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Tranexamsäure und TBI

Bossers et al. JAMA Neurol 2021;78:338-45

• Multizentrische Observationsstudie

• 1.827 Patienten*innen mit Verdacht auf TBI

• Intervention: prähospitale Gabe von 

Tranexamsäure
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Tranexamsäure und TBI

Bossers et al. JAMA Neurol 2021;78:338-45
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Brain-Lung interaction in 

acute brain injury

Ziaka et al. Crit Care 2021;25:358

• Pneumonie

– Aspiration

– Beatmungsassoziiert

• Neurogenes Pulmonales 

Ödem



2626Rezoagli et al. Intensive Care Med 2022;48:1709-25

• Sekundäranalyse von 2 multizentrischen Observationsstudien 

aus Europa und Australien

• >1200 Patienten*innen mit TBI 

• täglich höchste FiO2- und PaO2-Werte in der ersten 7 Tagen
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Unabhängig vom Schweregrad der 

traumatischen Hirnschädigung sind hohe FiO2-

sowie hohe PaO2-Werte in den ersten 7 Tagen 

mit einer erhöhten Sterblichkeit innerhalb von 6 

Monaten assoziiert.

! Take home messages !
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• Indikationen zur Intubation

• Nicht-invasive Beatmungsverfahren

• Spezifischer Beatmungseinstellungen und Zielparameter

• Spezifischer Zielwerte für pH, PaO2 und PaCO2

• Sicherheit und Effekte : Relaxierung, Bauchlage und ECMO

• Weaning und Extubation

• Tracheostomy
Robba et al. Intensive Care Med 2020;46:2397-410
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3333Meyfroidt et al. Intensive Care Med 2022;48:649-55

• Ziel-CPP: 60 – 70 mmHg

• Noradrenalin als Vasopressor der 1. Wahl

• engmaschiges Monitoring des Volumenstatus

• engmaschiges Monitoring der kardiovaskulären Funktion

Empfehlungen
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit 
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Besinnliche Weihnachtsfeiertage

und 

einen Guten Rutsch ins neue Jahr ! 


