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In den letzten 12 Monaten wurden wieder viele neue interessante Studien auf dem Gebiet der 
Neurochirurgie und Neurologie, auch mit Bezug zur Intensivtherapie, veröffentlicht. Leider ist es 
nicht möglich, alle aufzulisten und zu besprechen, so dass dieser Newsletter-Beitrag nur einen 
Überblick über einige Studien geben wird. Wir sind aber bemüht, alle Bereiche der 
NeuroIntensivmedizin abzudecken und auch Studien mit Verbesserung des Outcomes durch 
Physiotherapie etc. mit aufzunehmen.   
 

1. Longterm Outcome of comatose cardiac arrest survivors fulfilling guideline criteria of poor 
prognosis and not undergoing withdrawal of life sustaining therapy (LOCAS-noW) 
 
Es handelt sich um eine prospektive multizentrische Beobachtungsstudie. Anhand der Planung ergab 
sich eine notwendige Anzahl von 120 Patient:innen, um eine fundierte Aussage über den 
Vorhersagewert der Prognose-Diagnostik gemäß aktuellen Leitlinien bei komatösen Überlebenden 
eines Herz-Kreislaufstillstands mit Indikator(en) für ein schlechtes Outcome bei Verzicht auf einen 
Therapierückzug treffen zu können. 
 
Wissenschaftlicher Hintergrund 
Trotz aller Fortschritte in der Primärbehandlung von Patient:innen mit und nach Herz-Kreislauf-
Stillstand, u.a. durch optimierte Reanimationsalgorithmen, ist die Überlebensrate mit etwa 10% 
weiterhin gering (1,2). Auch nach primärem Wiedererlangen eines spontanen Kreislaufs (Return of 
spontaneous circulation, ROSC) liegt die Mortalität während des Krankenhausaufenthalts bzw. 
innerhalb der ersten 30 Tage bei etwa 60% (3). Bei primärem Überleben hängt die Prognose vom 
Ausmaß des neurologischen Schadens ab. Das klinische Bild der hypoxisch-ischämischen 
Encephalopathie (HIE) ist sehr variabel und kann von subtilen neuropsychologischen Störungen ohne 
Alltagsrelevanz bis zu einem Syndrom der reaktionslosen Wachheit (SRW, ‚Wachkoma‘) reichen. 
 
Die Rolle des Neurologen/der Neurologin besteht in der möglichst genauen Prognostizierung des 
neurologischen Outcomes bei komatösen Patient:innen nach Wiedererlangen eines spontanen 
Kreislaufs. Hierzu stehen neben der klinischen Beurteilung Zusatzverfahren wie 
Elektroenzephalographie, somatosensorisch evozierte Potentiale, laborchemische Marker des 
neuronalen Schadens (Serumkonzentration der Neuronen-spezifische Enolase, NSE; neuerdings auch 
der Neurofilament Leichtketten, NFL) sowie bildgebende Verfahren (kraniale Computertomographie, 
CT; Kernspintomographie, MRT) zur Verfügung. Fallstricke sind mögliche Confounder wie z.B. 
Sedierung oder metabolische Störungen, vorwiegend aber die Beurteilung anhand einzelner 
Parameter und eine zu frühzeitige Prognostizierung. Um eine möglichst akkurate Prognostizierung zu 
gewährleisten, empfehlen sowohl der European Resuscitation Council (ERC) /die European Society of 
Intensive Care Medicine (ESICM) (4) als auch die Deutsche Gesellschaft für Neurologie (5) 
multimodale prognostische Algorithmen, die Zeitpunkt der Diagnostik, mögliche Confounder, die 
Würdigung kongruenter Ergebnisse sowie mögliche Wiederholungsuntersuchungen bei nicht 
eindeutiger Befundkonstellation berücksichtigen. 
  
Einschlusskriterien:  

- Alter > 18 J, 
- Einwilligung des gesetzlichen Vertreters, 
- Überlebende eines Herz-Kreislaufstillstands (außerhalb oder innerhalb der Klinik = 

OHCA/IHCA), 
- Koma oder Syndrom der reaktionslosen Wachheit zum Zeitpunkt der neurologischen 

Beurteilung (GCS-M <=3), frühestens 72h nach Reanimation, 



- Neurologische Prognose-Diagnostik wurde anhand mindestens drei der folgenden fünf 
Parameter durchgeführt: klinischer Befund frühestens an Tag 3 bei sedierungsfreier/niedrig 
sediertem/-r Patient/-in (obligat, Durchführung durch Neurologen/-in); NSE 
Serumkonzentration nach 48-96h; EEG 48h bis 7d nach cardiac arrest (CA) bei 
sedierungsfreier/niedrig sediertem/-r Patient/-in; Medianus-SEP frühestens nach 48 
Stunden, mindestens 2-Kanal-SSEP; CCT oder CMRT zwischen Tag 3 und Tag 7, 

- Mindestens 1 Parameter prognostiziert laut Beurteilung vor Ort ein schlechtes Outcome: 
Fehlende Pupillen-Lichtreaktion mind. 72h nach Reanimation, Serumkonzentration der NSE > 
90ng/ml, bilateral fehlende kortikale Medianus-SSEP, „highly malignant“ EEG, 
bildmorphologische Zeichen einer schweren HIE in der CCT/CMRT und lebend aus dem 
Krankenhaus entlassen. 

-  
Das wichtigste Ausschlußkriterium ist der komplette Rückzug aus der Therapie, wobei einzelne Schritte 
wie DNI oder DNR möglich sind. 
 
Geplante „Interventionen“ sind: 
Telefoninterview mit gesetzlichem Betreuer und ggf. Patient, Pflegenden nach 30 Tagen,  
Neurologische Untersuchung nach sechs Monaten mit 
Erhebung von:  
- modified Ranking Scale (mRS) Score, 
- Cerebral Performance Categories (CPC) Score, 
- Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE) Score, 
- Coma Recovery Scale Revised (CRS-R) (wird nur erhoben, falls mRS=5 und CPC=4, zur Abgrenzung 
SRW vs. MCS). 
 
Primärer Endpunkt: 

- Positiv prädiktiver Wert (PPV) mit 95% Konfidenzintervall der Prognosekategorie infaust oder 
wahrscheinlich schlecht (mindestens ein Parameter sagt ein schlechtes Outcome vorher) für 
die Vorhersage eines schlechten neurologischen Outcomes nach 6 Monaten, definiert als 
mRS 5-6.  
 

Sekundäre Endpunkte: 
 

- Spezifität und PPV der Prognosekategorie infaust oder wahrscheinlich schlecht für die 
Vorhersage von mRS 5-6 nach 30 Tagen,  
 

- Spezifität und PPV der Prognosekategorie infaust oder sehr wahrscheinlich schlecht für die 
Vorhersage eines schlechten neurologischen Outcomes anhand der übrigen verwendeten 
Outcome-Skalen (CPC, GOSE), 
 

- Spezifität und PPV der Prognosekategorie infaust und sehr wahrscheinlich schlecht für die 
Vorhersage eines Syndroms der reaktionslosen Wachheit (im Gegensatz zu MCS oder 
besser), 
 

- Deskriptive Analyse: Verteilung des Outcomes gemäß mRS, CPC und GOSE nach 30 Tagen 
und 6 Monaten für jeden einzelnen prognostischen Test (klinische Untersuchung, NSE, SSEP, 
EEG, CCT, CMRT), 
 

- Shift des Outcomes gemäß mRS, CPC und GOSE bei offener oder guter Prognose vom 
Zeitpunkt der Entlassung zum Zeitpunkt nach 30 Tagen und 6 Monaten. 

 
Geplant ist eine Studiendauer von 48 Monaten. 
 
Stand: Rekrutierung von Patienten und weiteren Studienzentren. 



 

2. “duoABLE” for Patiens with Stroke and their Caregivers 
 
Ziel dieser Studie ist es zu testen, ob ein individualisiertes Trainingsprogramm mit Aktivitäten, die den 
Patienten gefallen und die sowohl für Patient:innen nach ischämischen und hämorrhagischem 
„Schlaganfall“ als auch deren Betreuern/Betreuerinnen sich und akzeptabel sind ein physikalisch 
aktives Leben bewirken kann.  
Das „duo“ aus Patient/-in und Betreuer/-in wird gebeten, zu zwei Zeitpunkten bestimmte 
Einschätzungen abzugeben, einen Aktivitätstracker zu tragen und in insgesamt 12 Sessions mit 
einem/einer Arbeitstherapeuten/-in und an einem Abschlussinterview teilzunehmen. 
Die Bewertungen der Lebensqualität und deren Verbesserung werden anhand des Client Satisfaction 
Questionnaire-8 (CSQ-8) durchgeführt. 
 
Intervention: 
12 Sitzungen (2/Woche) a 30 Minuten, um die Aktivitäten, Problemlösungsstrategien, 
Selbstbeurteilung der Patient:innen und Betreuer:innen sowie die soziale Unabhängigkeit der 
Beteiligten zu untersuchen. Ziel ist die Verbesserung der sozialen und physischen Aktivitäten der 
Betroffenen.  
 
Primäres Outcome ist die Zufriedenheit der Teilnehmer:innen, die mit Hilfe des Client Satisfaction 
Questionnaire-8 (CSQ-8) ermittelt wird. 
 
Sekundäre Outcomeparameter sind unter anderem die Veränderung der Aktivitäten der Betroffenen, 
den Anteil der Zeit pro Tag, den die Patient:innen im Sitzen verbringen zu ermitteln und zu verringern, 
sowie die Veränderungen der gesundheitsbedingten Lebensqualität (mit Hilfe des EuroQoL-5 
Dimensions-5 Levels (EQ-5D-5L) Bogens), zu ermitteln. 
 
Geplant ist der Einschluß von 40 Patient:innen/Betreuer:innen Duos; Rekrutierung soll ab 10/2023 
erfolgen. 
 
 

3. Umbilical Cord-derived Mesenchymal Stem Cells für Ischemic Stroke (UMSIS) 
  
Die Therapie mit Stammzellen zur Behandlung nach ischämischen Schlaganfall ist seit  etwas mehr als 
20 Jahren Thema verschiedener Arbeiten – allein im Jahr 2018 40 klinische Studien - und ist auch 
Thema der hier vorgestellten Studie. Trotz verbesserter Behandlungsmethoden sind die Folgen und 
Schäden nach einem Schlaganfall meist nicht zu beeinflussen. Der Ansatz geht davon aus, dass 
Stammzellen potentiell die Schädigung nach einem ischämischen Schlaganfall reduzieren können.  
Auch im Jahr 2023 gibt es wieder mehrere Studien. Die hier aufgeführte Studie ist hierfür ein 
exemplarisches Beispiel.  
 
Hierbei handelt es sich um eine doppelblinde Placebo-kontrollierte klinische Phase II Studie, um die 
Sicherheit und Effizienz der intravenösen Gabe von aus der Nabelschnur gewonnenen 
Mesenchymalzellen, die innerhalb von 6 Monaten Patienten mit ischämischem Schlaganfall appliziert 
werden, zu evaluieren. 
Nach biometrischen Berechnungen sollen 200 Patienten in die randomisierte, placebokontrollierte, 
doppelblinde Studie mit den unten gelisteten Ein- und Ausschlußkriterien eingeschlossen werden.  
 
 
Die Auswertung erfolgt in verschiedenen Gruppen (je nach Zeitdauer zwischen der Ischämie und dem 
Beginn der Therapie) anhand vieler Endpunkte mit Nachuntersuchungen bis zu einem Jahr nach 
Therapie. 
 



 

 
 

 
 

 
 
Als primäres Outcome wurde der modified Rankin Scale 90 Tage nach Therapie gewählt. Daneben 
wurden eine Vielzahl an sekundären Outcomeuntersuchungen gewählt: 1. Modified Rankin Scale 
nach 180 und 360 Tagen, 2. NIHSS , MOCA, MMSE und andere neurologische Untersuchungen nach 
90, 180 und 360 Tagen, 3. Unterschiede in der Bildgebung (MRT Flair und DTI) nach 90,180 und 360 
Tagen, 4. Unterschiede bei Biomarkern (CPEC, VEGF etc.) nach 90,180 und 360 Tagen, 5. Adverse 
Events nach 360 Tag. 
 
 
Stand: Rekrutierung hat noch nicht begonnen. 
 
 
4.  Efficacy and Safety of Minocycline in Patients with Moderate to Severe Acute Ischemic Stroke 
(EMPHASIS) 

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um randomisierte prospektive, doppelblinde, Placebo-
kontrollierte Phase 3 Studie, in der Wirksamkeit und Sicherheit der Anwendung von Minocylin 
innerhalb von 72 h nach ischämischem Schlaganfall im Vergleich zu einer Placebogruppe untersucht 
werden soll. Darüber hinaus sollen Zeichen der Neuroinflammation zu verschiedenen Zeiten nach 
Ischämie untersucht werden.  
Tierversuche sowie klinische Studien mit Minozyklin nach einem Schädel-Hirn-Trauma konnten 
zeigen, dass die Apoptoserate geringer, die Läsionsgröße kleiner und bei Tieren das funktionelle 



Outcome signifikant besser sind. Daher erscheint auch die Anwendung beim ischämischen 
Schlaganfall sinnvoll, um eine Verminderung des Auftretens von Apoptose in den Randbereichen 
eines ischämischen Schlaganfalls und in den grenzwertig perfundierten Bereichenzu erzielen.  
Um solide Aussagen treffen zu können, ist nach biometrischer Planung die Anzahl von 1672 
Teilnehmern notwendig.  

 

 
 
Die genauen Ein- und Ausschlusskriterien sowie die genauen Endpunkte sind unter der Trialnummer 
NCT05836740 (clinicaltrials.gov) nachzulesen. 
 

 
Primäres Zielkriterium: 

 

Sekundäre Outcome Untersuchungen schließen neurologische Scores wie NIHSS, MOCA etc. 
ein. Darüber werden frühe neurologische Verschlechterungen, Rezidive von ischämischen 
Schlaganfällen, Ausmaß der Neuroinflammation (an Hand entsprechender Marker wie NFL, 
S-100B) untersucht. 
 
Stand: Studie angemeldet und Ethikvotum vorhanden, Rekrutierung hat noch nicht 
begonnen. 
 
5. Effects of Remote Ischemic Conditioning on Cerebral Hemodynamics in Patients With 
Ischemic Stroke (RICCH-IS) 
 
Eine weitere aktuell sehr interessante „Therapieoption“ nach ischämischem Schlaganfall ist das 
„remote ischemic conditioning (RIC)“. Hier soll durch periphere Präkonditionierung die 
Ischämietoleranz erhöht werden. Durch intermittierende Ischämie einer Extremität sollen 



entsprechende inflammatorische und auch neuroprotektive Kaskaden aktiviert werden, was im Falle 
eines ischämischen Schlaganfalles dann zu einem besseren Outcome führen soll. Dazu gibt es aktuell 
eine ganze Reihe von Studien, so dass die hier beschriebene nur ein Beispiel darstellt. 
Es handelt sich um eine randomisierte doppelblinde klinische Interventionsstudie. Untersucht wird 
der Effekt von RIC auf die zerebrale Hämodynamik bei Patient:innen mit akutem ischämischem 
Schlaganfall. Die biometrische Planung ergab eine Fallzahl von 120 Teilnehmern. 
 

 
 

 
 
Wichtigste Ausschlusskriterien: 

 
 
Intervention: 
 

 
 
Untersucht werden Unterschiede in der Phasen-Verschiebung als Maß der dynamischen zerebralen 
Autoregulation 7 Tage nach RIC/sham-RIC zwischen den Gruppen. Zudem wird der kontinuierliche 
zerebrale Blutfluss (CBFV) in cm/sec mit Hilfe einer entsprechenden Doppleruntersuchung ermittelt. 
Zusätzlich wird der arterielle Blutdruck (ABP) aufgezeichnet und die Daten mittels MATLAB analysiert 
und die PD ermittelt. 
 
Stand: Rekrutierung noch nicht begonnen. 
 
 

6. Cerebral Oxygenation and Metabolism and Severe Head Injury in Paediatrics 
(COMetSHIP) 
 



Kinder haben eine höhere Rate an Schädel-Hirn-Traumata als alle anderen Altersgruppen mit einer 
deutlich höheren Mortalität. 
Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine prospektive klinische Fall-basierte 
Beobachtungsstudie. Mit Hilfe der Beobachtungs- und der Outcomedaten soll untersucht werden, 
welche Faktoren für die erhöhte Mortalität verantwortlich sein könnten.   
Die Hirnschädigung, die zum schlechten Outcome führt, entsteht in den ersten Stunden und Tagen 
nach der Verletzung. Dazu gehören neben der initialen Schädigung das Hirnödem sowie ein 
schlechter Sauerstofftransport in das Gehirn. 
Aktuell fokussiert das Management dieser Kinder auf die Messung des intrakraniellen Druckes, aber 
dies reicht nicht aus, um alle möglichen Problemfaktoren zu überwachen. 
Daher soll in der Studie untersucht werden, ob die Behandlung durch die Anwendung eines 
Monitoringsystems das auch die Sauerstoffversorgung (PbtO2) und Mikrodialysedaten aufzeichnet 
verbessert werden kann. Diese Messsonden sind bereits bei vielen akuten Hirnschädigungen beim 
Erwachsenen im Einsatz.   
Biometrische Planung: 50 Patienten im Alter von 3 bis 16 Jahren mit schwerem Schädel-Hirn-Trauma 
 

 
 
Einschluss/Ausschlusskriterien: 

 
 
Intervention: 

 
 
Zielkriterien: 
 

 



 
 
Status: Rekrutierung läuft. 
 
 

7. Early Minimally Invasive Image Guided Endoscopic Evacuation of Intracerebral 
Hemorrhage (EMINENT-ICH)  
 
Die spontane supratentorielleintrazerebrale Blutung (SSICH) ist die zweithäufigste Form des 
„Schlaganfalls“, hat aber im Verhältnis zur ischämischen Schädigung eine wesentlich höhere 
Mortalität und Morbidität, mit einer Mortalität von fast 50% innerhalb des ersten Jahres. 
Bisherige Studien zur operativen Beeinflussung des Outcomes mittels Hämatomevakuation im 
Vergleich zum konservativen Vorgehen haben keine relevante Verbesserung des Outcomes nach 
SSICH belegen können. Minimal invasive Eingriffe haben sich bei der Behandlung von 
intraventrikulären Blutungen bereits in mehreren Studien bewährt. Bei einer SSICH fehlen allerdings 
große randomisierte Studien im Hinblick auf die Vorteile einer frühen navigationsgesteuerten 
minimal invasiven Hämatomevakuation.  
Ob diese Form der Therapie der Standardtherapie überlegen ist, soll im Rahmen der vorliegenden 
single-center, zweiarmigen, offenen randomisierten kontrollierten Studie untersucht werden.  
 
Biometrische Planung: 200 Patienten im Alter von 18-85 Jahren müssen eingeschlossen werden, um 
entsprechende Power zu erreichen. 
 
 

 
 
Intervention: 

 



 
 

 

 
 
Die ausführlichen Ein- und Ausschlusskriterien sowie die detaillierte Beschreibung der Interventionen 
finden sie unter NCT 05681988 (clinicaltrials.gov). 
 
Primäres Outcome: 
Funktionelles Outcome anhand der modified Rankin Scale (mRS) 
 
Sekundäres Outcome: 
Es sind eine Reihe an sekundären Outcomeuntersuchungen geplant, u.a.: 

- Mortalität, 

- Quality of Life (PROMIS Fragebogen), 

- MOCA und NIHSS und weitere. 

 
Stand: Beginn der Rekrutierung am 09/2023  
 
 

8. Die Rolle des Glymphatischen Systems bei der Entstehung von Vasospasmen und 
Chronischen Kopfschmerzen nach Subarachnoidalblutung (SAB)  
 
Der genaue Entstehungsmechanismus des zerebralen Vasospasmus nach aneurysmatischer SAB ist 
nach wie vor nicht im Detail geklärt. Der überwiegende Teil  der zu dieser Thematik laufenden Studien 
beschäftigt sich v.a. mit im Liquor oder Serum nachzuweisenden Einzelfaktoren (Beispiele sind das 
Neuropeptid Y, inflammatorische Marker wie die Interleukine etc). Daneben werden aber auch immer 
wieder eine potentiell genetische Komponente oder eine generelle „Überempfindlichkeit“ oder 
Hyperreagibilität der Hirngefäße wie beim reversiblen Vasokonstriktionssyndrom diskutiert. Letztere 
ist möglicherweise Grundlage der im Langzeitverlauf oft persistierenden chronischen Kopfschmerzen 
vom Spannungskopfschmerztyp.  
Das Glymphatische System (durch Gliazellen vermittelter Lymphfluss) hat in den letzten Jahren an 
zunehmenden Interesse gewonnen, nachdem sein Einfluss bei neuroinflammatorischen Erkrankungen 
gezeigt werden konnte. Aquaporin-4 (Aqp-4) vermittelt erfolgt der Transport der Glymphe in das 
Hirnparenchym. Über Konvektion und Diffusion wird der Abtransport von Makromolekülen und 
potentiell auch kleinerer Moleküle gefördert. Dies könnte z.B. auch eine Anreicherung von Peptiden 
oder Molekülen, die potentiell zur Entstehung des Vasospasmus beitragen, zur Folge haben.  
Wiederum über Aqp-4 erfolgt dann der Übergang in die perivenösen Räume. Von dort wird die 



Glymphe über meningeale Lymphgefäße und entlang der Hirnnerven zu den tieferen Lymphknoten 
abtransportiert. 
 
Die vorliegende monozentrische prospektive Beobachtungsstudie soll einen potenziellen 
Zusammenhang von möglicherweise genetisch und/oder blutungsbedingten Veränderungen des 
glymphatischen Flusses und einer Hyperreagibilität der Gefäße mit Auftreten eines zerebralen 
Vasospasmus und/oder posthämorrhagischen chronischen Kopfschmerzen untersuchen.  
 
Biometrie: Geplante Probandenzahl 90. 
 
Einschluss/Ausschlusskriterien: 
 

 
 

 
 
Arme der Studie: 
Arm 1: Patienten mit SAB vor 1-3 Jahren  
Arm 2: Patienten mit Spannungskopfschmerzen 
Arm 3: gesunde Probanden 
 
Primärer Endpunkt:  
Quantitative Messung des glymphatischen Flusses mittels MR Bildgebung 
 
Sekundärer Endpunkt: 
Genetische Analyse von Aquaporin-4 auf „single nucleotide polymorphisms“ 
 
 

9. Osmotic therapy for Patients with Severe Subarachnoid Hemorrhage 
 
Im Rahmen der SAB kommt es immer wieder zu Anstiegen des intrakraniellen Druckes. Die Therapie 
kann den Einsatz von Osmotherapeutika notwendig machen. 
Die vorliegende Studie ist eine prospektive multizentrische Beobachtungsstudie, die sich mit dem 
Einsatz unterschiedlicher Osmotherapeutika bei Patient:innen mit SAB beschäftigt.  
Im Detail soll untersucht werden, ob der Einsatz von 20% Mannitol und 10% Hypertoner Kochsalzlösung 
unter derselben osmotischen Äquivalentdosis im Rahmen eines intrakraniellen Druckanstieges oder 
dem Auftreten eines Hirnödems einen ähnlichen Einfluss auf das Outcome nach SAB haben. Hierbei 
erfolgt die Behandlung der Patienten nach dem Standard der jeweiligen Klinik, inklusive der freien 
Auswahl der osmotisch wirksamen Substanz, die zur Therapie eines Hirnödems oder des erhöhtem 



intrakraniellen Druckes angewandt wird. Anschließend erfolgt die Auswertung der Daten im Hinblick 
auf die verwandte Substanz in Zusammenhang mit dem klinischen Outcome. 
 
Biometrische Planung:  124 Patienten benötigt. 
Einschluss/Ausschlusskriterien: 
 

 
 
Intervention: 
 

1. Gabe von Mannitol und standardisiertes medical treatment (bei ICP Anstieg oder Hirnödem) 

2. Gabe von hypertoner Kochsalzlösung und standardisiertes medical treatment (bei ICP Anstieg 

oder Hirnödem) 

3. Substanz vom Behandler frei wählbar  

4. Anschließend Bericht über die Outcomeergebnisse und Vergleich der beiden Substanzen 

 
Primäres Outcome: 
Modified Rankin Score am Tag der Entlassung 
 
Sekundäres Outcome: 
Modified Rankin Score nach 6 Monaten 
 
Stand: Rekrutierungsbeginn 07/2023 
 
 
 

Bericht über den Stand der letzten Studien, die 2022 vorgestellt wurden: 
 
Don’t PERISH von Dr. Katja Wartenberg → Rekrutierung läuft noch. 
 
„Prognostication Factors“ der wichtigsten neurologischen Erkrankungen in Zusammenarbeit der DGNI mit der 
NCS: Arbeiten sind abgeschlossen und erste Bereiche wurden bereits publiziert. 
 
BOOST III und BONANZA Trial: Rekrutierung noch nicht abgeschlossen.  
 
Neurogenic Myocardial and Lung Injury in SAH Patients: 
Rekrutierung fast komplett. 
 
FINISHER Studie:  
Rekrutierung etwa zur Hälfte abgeschlossen. 
 
Find AF-2 Studie 
Zum 01.07.2023 wurden 3721 Patienten eingeschlossen, d.h. 72% erreicht, Rekrutierung läuft weiter. 
 
SWITCH Studie 
Zum aktuellen Datum sind 201 Patienten eingeschlossen, geplant 300 → Rekrutierung wurde zum 01.05.2023 
beendet, da die Rekrutierung schleppend lief und kein weiteres Funding vorhanden war. Publikation der 
Ergebnisse folgt 

 


