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Schlaganfall ist die dritthäufigste Todesursache und die häufigste Ursache dauerhafter 

Behinderungen in den industrialisierten Ländern. Aufgrund der demographischen 

Entwicklung der Bevölkerung ist mit einer deutlichen Zunahme der Inzidenz von 

Schlaganfällen zu rechnen. 

Neben der schnellen Behandlung bei Auftreten eines Schlaganfalls durch die Stroke-Units, ist 

es wichtig frühzeitig Risikofaktoren für einen Schlaganfall zu erkennen und durch präventive 

Maßnahmen zu verhindern. Wichtige Risikofaktoren sind hierbei unter anderem Rauchen, 

männliches Geschlecht, Alter, Diabetes, Hypercholesterinämie, VHF und Hypertonie. 

Zerebrale Mikroblutungen werden als ein möglicher Risikofaktor diskutiert. Bisher wurde 

dieser Zusammenhang durch Studien nicht ausreichend untersucht. 

Ziel der Studie war es den Zusammenhang von Mikroblutungen und erneuten 

Schlaganfallereignissen und die Mortalität von Schlaganfallpatienten in Bezug auf das 

Vorhandensein von Mikroblutungen zu untersuchen. Hierfür wurden Odds Ratios, Kaplan-

Meier-Kurven und adjustierte Cox-Regressionen verwendet. Als sekundäre Endpunkte wurde 

der Einfluss der Anzahl und der Lokalisation der CMBs und das funktionelle Outcome 

gewählt. Die Betrachtung der sekundären Endpunkte geschah vor allem deskriptiv und teils 

mit Hilfe von Kaplan-Meier-Kurven und Odds Ratios. 

Es handelt sich um eine prospektive, monozentrische Beobachtungsstudie. Es wurde 

konsekutiv Patienten eingeschlossen, die zwischen August 2009 und September 2010 mit IS, 

HS oder TIA auf der Schlaganfallstation des Universitätsklinikums Heidelberg behandelt 

wurden und ein im Hinblick auf das Vorhandensein von Mikroblutungen auswertbares MRT 

vorwiesen. 

Bei dem Follow-up nach im Mittel 4,7 Jahren wurden 744 Patienten eingeschlossen. Von den 

744 Patienten waren 164 Patienten (22%) während der Beobachtungszeit verstorben. 

Mikroblutungen waren bei 217 (29,2%) Patienten zum Zeitpunkt der Aufnahme in die Studie 

vorhanden. 

Es zeigte sich eine signifikant erhöhte Mortalität bei den Patienten mit Mikroblutungen. Als 

zusätzliche signifikante Risikofaktoren für eine erhöhte Mortalität zeigten sich das Alter, 

Vorhofflimmern, der Gebrauch von Thrombozytenaggregationshemmern und ein höherer 

NIHSS bzw. mRS zum Aufnahmezeitpunkt. 

Gleichzeitig zeigte sich bei den CMB-Patienten signifikant ein funktionell schlechtes, 

langfristiges Outcome der CMB-Patienten und deskriptiv eine größere Einschränkung in den 

Alltagsfunktionen. 



Für die Analyse der erneuten Ereignisse wurden die überlebenden Patienten einbezogen. Bei 

der Analyse der erneuten Ereignisse zeigte sich für einen erneuten Schlaganfall (IS oder HS) 

adjustiert ein erhöhtes Risiko für CMB-Patienten. 

Bei der separaten Analyse zeigte sich für das erneute Ereignis IS unadjustiert eine 

Risikoerhöhung durch die Mikroblutungen, nach Adjustierung war diese nicht mehr 

signifikant. Hier zeigte sich lediglich Vorhofflimmern als ein unabhängiger Risiko-parameter. 

Für das erneute Ereignis HS zeigte sich kein erhöhtes Risiko durch Mikroblutungen. 

Deskriptiv wurde kein Zusammenhang zwischen erhöhter Anzahl der Mikroblutungen und 

dem Ereignisrisiko gefunden. Bei der Betrachtung der Lokalisationen zeigte sich in dieser 

Studie deskriptiv ein erhöhtes Risiko für einen IS bei den Lokalisationen lobär, hintere 

Schädelgrube und beim Vorhandensein in sowohl lobärer als auch tieferen Hirnregionen. Für 

einen HS zeigte sich deskriptiv ein erhöhtes Risiko bei Mikroblutungen mit der Lokalisation 

lobär und beim Vorhandensein von CMBs in sowohl lobärer wie tiefer gelegenen Positionen. 

Die Studie demonstriert die klinische Wichtigkeit der Mikroblutungen. Patienten mit CMBs 

scheinen ein erhöhtes Mortalitätsrisiko, ein schlechteres funktionelles Outcome und ein 

erhöhtes Risiko für ein erneutes Schlaganfallereignis zu haben. 

Im klinischen Alltag sollte in Betracht gezogen werden, MRT-Aufnahmen auf das 

Vorhandensein von Mikroblutungen auszuwerten und das Ergebnis in die Primär- und 

Sekundärprävention des Schlaganfalls einzubeziehen. Dadurch könnte möglicherweise eine 

Senkung des Rezidivrisikos und der Mortalität bei dieser Patientengruppe erreicht werden. 


