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Eine transiente ischämische Attacke 
(TIA) ist bekanntermassen ein Warnsi-
gnal dafür, dass in der Zukunft ein 
Schlaganfall drohen könnte. Eine neue 
Auswertung der Daten der Framing-
ham-Studie ergab nun, dass die Asso-
ziation zwischen TIA und nachfolgen-
den Schlaganfällen rückläufig ist.
Die Framingham-Studie ist eine pros-
pektive Kohortenstudie in den USA zur 
Evaluation kardiovaskulärer Risiken. 
Mittlerweile wurden 3 Generationen 
aufgenommen. Die erste Kohorte star-
tete 1948 mit 5209 Personen im Alter 
von 28 bis 62 Jahren, die zweite 1971 
mit 5124 Personen im Alter von 5 bis 
70 Jahren und die dritte 2002 mit 4095 
Personen im Alter von 19 bis 74 Jahren. 
Das Probandenkollektiv der Framing-
ham-Kohorte besteht fast ausschliess-
lich aus weissen Personen mit europäi-
schen Wurzeln. Sie sind grösstenteils 
gut ausgebildet und werden der Mittel-
schicht zugerechnet.
In die neue Analyse einbezogen wurden 
die Daten von Personen, die vor der Auf-

nahme in die Framingham-Kohorte we-
der eine TIA noch einen Schlaganfall 
erlitten hatten (n = 14 059). Die Assozia-
tion zwischen TIA und Schlaganfall 
wurde insgesamt sowie für die folgenden 
Zeitabschnitte errechnet: 1954 bis 1985, 
1986 bis 1999 und 2000 bis 2017.
Insgesamt zählte man 435 TIA (1,19 
pro 1000 Personenjahre), und 130 der 
Betroffenen (29,5%) erlitten später 
auch einen Schlaganfall. Der mediane 
Zeitraum zwischen TIA und Schlagan-
fall betrug 1,64 Jahre. Das relative Ri-
siko, innert 10 Jahren einen Schlagan-
fall zu erleiden, war nach der TIA 
deutlich erhöht. Es war insgesamt gut 
4-mal so hoch wie das Schlaganfall- 
risiko für vergleichbare Personen des-
selben Geschlechts (Hazard Ratio 
[HR]: 4,37; 95%-Konfidenzintervall 
[KI]: 3,30–5,71; p < 0,001).
Inwiefern die Durchschnittswerte über 
einen Zeitraum von mehr als 60 Jahren 
für die aktuelle Risikoeinschätzung re-
levant sind, ist eine andere Frage. 
Schliesslich haben sich Lebensstil und 

medizinische Versorgung seit 1948 er-
heblich verändert. Und tatsächlich zei-
gen sich deutliche Unterschiede in der 
Korrelation von TIA und Schlaganfall im 
Lauf der Jahre. Während zwischen 1954 
und 1985 noch 16,7 Prozent der Patien-
ten innert 90 Tagen nach ihrer TIA einen 
Schlaganfall erlitten, waren es zwischen 
2000 und 2017 nur noch 5,9 Prozent. 
Ähnliches ist auch bei den anderen Inter-
vallen zwischen TIA und Schlaganfall zu 
verzeichnen. So erlitten zwischen 1954 
und 1985 innert 10 Jahren nach einer 
TIA noch 41,3 Prozent der Patienten ei-
nen Schlaganfall, von 1986 bis 1999 wa-
ren es 25,9 Prozent und von 2000 bis 
2017 nur noch 20,3 Prozent.
Das heutige Risiko, nach einer TIA einen 
Schlaganfall zu erleiden, ist demnach nur 
noch rund halb so hoch wie in den 
1950er- bis 1980er-Jahren (HR: 0,43; 
95%-KI: 0,27-0,69; p < 0,001). RBO s
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Schlaganfallrisiko nach TIA sinkt seit Jahrzehnten

Die meisten Patienten, die nach einem 
moderaten oder schweren Schädel-Hirn-
Trauma (SHT) ins Koma fallen, erlangen 
wieder das Bewusstsein, und fast die 
Hälfte von ihnen kann den Alltag später 
wieder selbstständig meistern (1). 
Zu diesem Ergebnis kommt ein Auto-
renteam in den USA nach der Auswer-
tung von 17 470 Fällen von Patienten, 
die zwischen 1989 und 2019 ein mittel-
schweres bis schweres SHT überlebt 
hatten und an einem der US-Zentren für 
stationäre Rehabilitation mit einem 
speziellen SHT-Programm behandelt 
worden waren. Im Rahmen dieses Pro-
gramms werden SHT-Patienten nach 
der akuten Phase in stationärer Rehabi-
litation weiterbehandelt.
Die Patienten waren 25 bis 56 Jahre alt 
(median 39 Jahre) und meist männlich 
(74%). 57 Prozent der Patienten waren 

initial bewusstlos. Die meisten von ih-
nen erlangten das Bewusstsein bereits 
während der akuten Behandlungsphase 
wieder. 12 Prozent der SHT-Patienten 
lagen auch zu Beginn der stationären 
Rehabilitationsphase noch im Koma, 
die meisten von ihnen (82%) erlangten 
bis zum Ende der Behandlung wieder 
das Bewusstsein, sodass am Ende 
98 Prozent aller Patienten, die nach dem 
SHT ins Koma gefallen waren, wieder 
bei Bewusstsein waren – wobei «Be-
wusstsein» in dieser Studie als Fähig-
keit, auf Kommandos zu reagieren, de-
finiert war.
Diese bemerkenswerte Genesungsrate 
gebe zu denken, schreiben zwei Autoren 
der Yale School of Medicine in einem 
Editorial zu der Studie (2). Falls radio-
logische Befunde nicht dagegensprä-
chen, solle den Angehörigen das Poten-

zial für eine verzögerte Erholung nicht 
verschwiegen werden. Die Autoren der 
Studie warnen davor, wie bereits andere 
vor ihnen, lebenserhaltende Systeme zu 
früh abzuschalten und damit einer «self 
fulfilling prophecy» Vorschub zu leis-
ten. 12 bis 44 Prozent der Patienten mit 
einem mittelschweren oder schweren 
SHT sterben bereits während der aku-
ten Behandlungsphase, und 45 bis 
87 Prozent dieser Todesfälle sind mit 
dem Abschalten lebenserhaltender Sys-
teme assoziiert. RBO s
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Koma nach Schädel-Hirn-Trauma

Nicht zu früh aufgeben!
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Vor 10 Jahren

Fukushima
Am 11. März 2011 kommt es nach einem Erd-
beben in Japan zu einem Tsunami, der auch das 
Kernkraftwerk Fukushima überrollt. In der 
Folge fällt die Kühlung der Reaktoren aus. Als 
die Notstromgeneratoren ebenfalls nicht 
mehr funktionieren, kommt es zur Kern-
schmelze, zu mehreren grossen Explosionen 
und zur radioaktiven Kontamination der Um-
welt. 

Vor 50 Jahren

EEG-Sehtest für Babys
Augenärzte am Optometric Center in New 
York möchten einen objektiven Sehtest für 
Babys und Kleinkinder entwickeln, bei dem 
man nicht auf die Mitarbeit der Kinder ange-
wiesen ist. Sie legen dem Kind dafür zwei Elek-
troden an und zeichnen seine Hirnströme auf, 
während es leuchtende Lichtmuster an-
schaut. An den Hirnströmen wollen sie able-
sen, wie es um das Sehvermögen der Kinder 
bestellt ist.

Vor 100 Jahren

Körperbau und Psyche
Der Tübinger Psychiater Ernst Kretschmer pu-
bliziert seine Konstitutionstypologie, wo-
nach die Körperbautypen pyknisch, athle-
tisch, leptosom und dysplastisch für ver- 
schiedene psychische Beeinträchtigungen 
unterschiedlich anfällig seien. Er stützt seine 
Theorie auf die Klassifizierung des Körper-
baus von einigen Hundert Männern und de-
ren Korrelation mit psychischen Merkmalen, 
zu denen er auch die Epilepsie zählt. Frauen 
schloss er von seiner Typologie aus, weil der 
weibliche Körperbau «besonders in Gesichts-
bildung, Muskel- und Fettentwicklung weni-
ger prägnant» sei.

 RBO s

Rückspiegel

Coronaviruspandemie

Atemfreundliche Schutzmaske aus der Schweiz
Die aus polymerbeschichtetem Drachenstoff 
gefertigte luftundurchlässige Mund-Nasen-
Maske ist bei 40 bis 90 Grad waschbar. Sie ist 
mit einem Atemfiltergerät gekoppelt, das mit 
einem Gurtsystem angeschnallt wird. Der 
Filter hält nach Angaben des Herstellers 
99,8 Prozent aller Schadstoffe (Aerosole, 
Rauch, Partikel oder Viren) zurück. Die Sauer- 
stoffzufuhr kann je nach Aktivitätsniveau in 
3 Stufen geregelt werden. Hinter der Maske 
bläst sich ein Luftraum auf. Dank der aktiven 
Überdruckbelüftung sei der Atemwiderstand 
praktisch null und die Leistungsfähigkeit der 
Träger bleibe durch die permanente Frisch-
luftzufuhr hoch, heisst es in einer Medienmit-
teilung des Herstellers, der Firma Optrel AG 
aus Wattwil. RBO s

Medienmitteilung der Firma Optrel vom 3. März 2021.

Bei der Erstimpfung von 64 900 Angestellten 
des Spitalverbunds Mass General Brigham in 
Boston, USA, mit den Impfstoffen von Pfizer/
BioNTech oder Moderna traten bei 98 Prozent 
der Impflinge gemäss Selbstauskunft keine all-
ergischen Reaktionen auf. Die restlichen 2 Pro-
zent berichteten von allergischen Symptomen 
unterschiedlicher Grössenordnung (1).
Schwere anaphylaktische Reaktionen wur-
den bei 16 Impflingen (0,025%) dokumen-
tiert, 7 Fälle mit dem Impfstoff von Pfizer/
BioNtech und 9 mit dem Impfstoff von Mo-
derna. Alle davon betroffenen Personen hat-
ten weder Schocksymptome noch benötigten 
sie eine endotracheale Intubation. Die meis-
ten von ihnen waren Allergiker, und 31 Pro-
zent hatten bereits zuvor einmal eine Ana-
phylaxie erlebt.
Das bedeutet nicht, dass alle, die unter einer 
schweren Allergie leiden, entsprechende Re-
aktionen auf eine Impfung mit mRNA- 
COVID-19-Vakzinen befürchten müssen. 
Schwere Nahrungsmittelallergien bestehen 
bei schätzungsweise 5 Prozent und schwere 
Medikamentenallergien bei 1 Prozent der Er-
wachsenen, sodass während der Impfkampa-
gne am Mass General Brigham rund 4000 
Impflinge mit bestehenden schweren Aller-
gien ohne Probleme mit der ersten Dosis ge-
impft worden sein dürften.

Konkrete Empfehlungen für die Praxis gibt 
die Schweizerische Gesellschaft für Allergo-
logie und Immunologie in Form eines Ampel-
systems auf der Basis der Allergieanamnese. 
Im grünen Bereich sind Patienten, die auf 
Nahrungsmittel, auf Aero- und Inhalations-
allergene, auf Insektengifte (inkl. Hymenop-
teren), auf orale, rektale oder parenterale 
Medikamente und auf nicht getestete Medi-
kamente rein kutan reagieren, sowie Patien-
ten mit einer Familienanamnese für Allergien. 
Sie alle können mit einem der beiden zurzeit 
zugelassenen mRNA-Impfstoffe geimpft wer-
den. Nach der ersten Impfdosis wird eine 
Überwachung für 15 Minuten empfohlen. 
Wird die erste Dosis vertragen, müssen die 
Impflinge nach der zweiten Impfung nur noch 
5 Minuten überwacht werden (2). RBO s
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Direktlink zu den Schweizer Empfehlungen:
https://www.rosenfluh.ch/qr/sgai_coronaimpfung

COVID-19-Impfung

Allergische Reaktionen auf mRNA-Impfstoffe
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