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1. Einleitung und Theoretische Grundlagen

1.1 Klinische Relevanz akuter neurovaskularer Notfalle

Akute neurovaskulare Notfalle zahlen zu den dringlichsten und folgenreichsten
Krankheitsbildern in der klinischen Neurologie und Neuroradiologie. Zu den
wichtigsten Entitaten gehodren der ischamische Schlaganfall — wobei
intrakranielle atherosklerotische Stenosen eine im Vergleich zur embolischen
Genese seltener auftretende, jedoch klinisch relevante Ursache darstellen (Jiao,
2018), (Hassan, 2022) sowie die Subarachnoidalblutung infolge rupturierter
intrakranieller Aneu- rysmen (lihara, 2016). Beide Erkrankungen sind mit einer
hohen Mortalitat und Morbiditat assoziiert und erfordern eine rasche, prazise und
maglichst risikoarme therapeutische Entscheidungsfindung, um schwerwiegende

neurologische Folgeschaden oder den Tod zu vermeiden.

Der ischamische Schlaganfall ist weltweit eine der fuhrenden Todesursachen
(Jiao, 2018) und der haufigste Grund fur bleibende Behinderung im
Erwachsenenalter. Dabei spielt die intrakranielle atherosklerotische Stenose
(ICAS) als haufig unterschatzte Ursache eine bedeutende Rolle, insbesondere in
asiatischen und afrikanischen Populationen (bis 50% der Schlaganfalle), aber
zunehmend auch in westlichen Landern (Hassan, 2022). Unbehandelt ist ICAS
mit einem hohen Rezidivrisiko innerhalb eines Jahres verbunden — selbst unter

aggressiver medikamentoser Therapie.

Die aneurysmatische Subarachnoidalblutung (aSAH) stellt eine dramatische
neurologische Notfallsituation dar. Trotz Fortschritten in Bildgebung und Therapie

liegt die Letalitat weiterhin bei 30-50 % (Bosl, 2008).



Ein entscheidender Faktor ist der rasche Therapiezeitpunkt: Das Risiko einer
Reblutung ist insbesondere in den ersten 24 Stunden nach Symptombeginn am
hdchsten. Leitlinien der American Heart Association zeigen, dass eine frihzeitige
endovaskulare Behandlung, idealerweise innerhalb von 24 Stunden, essenziell
fur die Prognose ist, insbesondere bei Patienten mit schlechtem initialem
Zustand, etwa bei einem Hunt-Hess-Grad V-V (Vergouwen et al., 2010).
Die International Subarachnoid Aneurysm Trial (ISAT)-Studie belegte zudem,
dass das endovaskulare Coiling im Vergleich zum chirurgischen Clipping mit
geringerer Mortalitat und Morbiditat verbunden ist — vor allem bei stabileren
Patienten, die fir beide Verfahren geeignet sind (Molyneux, 2002).
Langfristig berichten viele Patienten trotz erfolgreicher Behandlung Uber
kognitive Einschrankungen und eine eingeschrankte Lebensqualitat (Bosl, 2008).
Besonders altere Patienten sind gefahrdet: Eine Analyse von tiber 400 Patienten
uber 60 Jahren identifizierte Alter, Hypertonie, initiale Scores und
behandlungsassoziierte Komplikationen als unabhangige Risikofaktoren fur eine
ungunstige Prognose (Jiao, 2018).

Zudem ist die verzogerte zerebrale Ischamie (DCI) ein haufiger
Komplikationsfaktor — insbesondere bei ausgedehnter Blutung, posteriorer
Aneurysmalokalisation und héherem Alter (Mathru, 2010).
Diese Erkenntnisse verdeutlichen: Neben der initialen Blutungsschwere ist das

frhzeitige Handeln entscheidend fur die Prognose bei aSAH.

Die hohe Dringlichkeit, die begrenzten Zeitfenster und die komplexe
Risikoabwagung — etwa zwischen thromboembolischen Komplikationen und
hamorrhagischer Gefahrdung durch Antiplattchentherapie — machen diese

Entitdten zu einem Kernanwendungsfeld innovativer neurointerventioneller
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Strategien (Gdovinova, 2024). Besonders in den letzten Jahren wurden neue
Technologien entwickelt, die es ermoglichen, endovaskulare Therapien auch in
hamostatisch instabilen Akutsituationen sicher durchzufihren. Dazu zahlt
insbesondere der Einsatz von Stents mit biovertraglicher
Oberflachenmodifikation, wie etwa hydrophil-beschichtete Systeme (Gdovinova,
2024), die eine angepasste antithrombotische Strategie im Notfall ermdglichen

sollen.

Diese Entwicklungen erdffnen neue Perspektiven fur eine individualisierte,
risikoadaptierte Versorgung und bilden die klinisch-wissenschaftliche Grundlage

fur die vorliegende Dissertation.

1.2 Schlaganfall durch intrakranielle Stenosen: Pathophysiologie und

therapeutische Herausforderungen

Intrakranielle atherosklerotische Stenosen stellen eine relevante und oft
unterschatzte Ursache des ischamischen Schlaganfalls dar (Chimowitz, 2013).
Insbesondere bei Patienten mit vaskuldren Risikofaktoren wie arterieller
Hypertonie, Diabetes mellitus, Dyslipidamie und Nikotinkonsum kommt es zur
Ausbildung atherosklerotischer Plaques in den gro3en Hirnarterien (Cao, 2018).
Diese fuhren zu einer hochgradigen Einengung des Gefaldlumens, wodurch es
zu hdmodynamisch relevanten Perfusionseinbuf3en sowie zu Mikroembolien aus

instabilen Plaguesegmenten kommen kann.

Typischerweise sind die Arteria cerebri media, die Arteria basilaris und
intrakranielle Abschnitte der Arteria carotis interna betroffen. Die klinische
Manifestation reicht von transienten ischamischen Attacken bis hin zu territorialen

Infarkten mit schwerem neurologischem Defizit. Die Rezidivrate nach einem
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initialen Ereignis ist trotz intensiver medikamentéser Sekundarpravention hoch
und liegt in Studien bei bis zu 20 Prozent innerhalb eines Jahres (Cao, 2018;

Chimowitz, 2013).

Therapeutisch stellt die endovaskulare Versorgung durch Ballondilatation und
Stentimplantation eine mdgliche Option bei refraktarer Symptomatik dar.
Allerdings wurden interventionelle Ansatze in frihen Studien (z. B. SAMMPRIS,
VISSIT) aufgrund hoher periinterventioneller Komplikationsraten kritisch
bewertet (Chimowitz, 2013). Diese Ergebnisse flhrten dazu, dass ICAS lange
Zeit primar konservativ behandelt wurde, obwohl bei selektierten Patienten das

Risiko einer erneuten Ischamie ohne Revaskularisation hoch bleibt.

Mit der Weiterentwicklung von Stentsystemen und Applikationstechniken rickt
die interventionelle Rekanalisation wieder starker in den Fokus, insbesondere bei
akuter oder refraktdrer Symptomatik. Dennoch bleibt die Herausforderung
bestehen, in der akuten Schlaganfallsituation eine sichere Rekanalisation zu
ermoglichen, ohne das Risiko ischamischer oder hamorrhagischer

Komplikationen durch Antiplattchentherapie zusatzlich zu erhéhen.
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1.3 Rupturierte  Aneurysmen und  Subarachnoidalblutung:

Management und Komplikationen

Die Subarachnoidalblutung (SAB) durch die Ruptur eines saccularen
Aneurysmas zahlt zu den schwerwiegendsten neurovaskularen Notfallen — mit
hoher Letalitat und haufigen neurologischen Folgeschaden (Tsui, 2017). Auch
wenn sie im Vergleich zu anderen Schlaganfallformen seltener auftritt, ist sie
aufgrund ihrer hohen Letalitat und der haufig schweren neurologischen Defizite

von erheblicher klinischer Relevanz (Khanafer et al., 2024).

Die Inzidenz variiert international stark (2-22 Falle pro 100.000/Jahr); in
Deutschland liegt sie bei etwa 9 pro 100.000. Frauen sind haufiger betroffen (3:2)
(Zhang, 2024). Risikofaktoren sind u.a. Hypertonie, Rauchen und genetische

Pradispositionen.

Trotz moderner intensivmedizinischer und interventioneller
Behandlungsstrategien bleibt die Prognose weiterhin ernst. Etwa 40 % der
Patienten versterben innerhalb der ersten 30 Tage nach dem Ereignis. Von den
Uberlebenden erleidet ein erheblicher Teil — je nach Studie zwischen 25 und 50 %
— dauerhafte funktionelle Einschrankungen oder schwere neurologische

Behinderungen (Khanafer et al., 2024).

Diese Zahlen unterstreichen die Bedeutung einer frihzeitigen Diagnostik,
schnellen  aneurysmatischen  Sicherung und eines differenzierten

intensivmedizinischen Managements bei Patienten mit SAB.

Die Ruptur eines saccularen Aneurysmas fuhrt zu einer akuten Einblutung in den
Subarachnoidalraum und stellt ein neurologisches und intensivmedizinisches

Akutereignis mit hoher Mortalitdt und Morbiditdt dar(Atallah, 2024). Der
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pathophysiologische Mechanismus umfasst einen plétzlichen Anstieg des
intrakraniellen Drucks infolge der Blutansammlung, was haufig zu einer raschen
Beeintrachtigung des zerebralen Perfusionsdrucks sowie zur globalen zerebralen
Ischamie fuhrt (Atallah, 2024). Klinisch manifestiert sich dieser Vorgang in der
Regel durch eine akut einsetzende, »,donnerschlagartige”
Kopfschmerzsymptomatik, begleitet von Vigilanzstérungen, epileptischen

Anfallen sowie fokal-neurologischen Defiziten (Newell, 2006).

Besonders kritisch ist das Risiko einer Reblutung, das in den ersten Stunden
nach dem Initialereignis am hdchsten ist. Studien zeigen, dass in bis zu 20 % der
Falle eine erneute Aneurysmaruptur innerhalb der ersten 24 Stunden auftritt —
haufig mit dramatischer Verschlechterung des klinischen Zustands und hoher
Letalitat (Khanafer et al.,, 2024). Daher gilt die rasche aneurysmatische
Sicherung, entweder chirurgisch durch Clipping oder endovaskular mittels Coiling
oder Flow-Divertern, als therapeutischer Imperativ in der Akutphase (de Rooij

AND Gabriél J.E. Rinkel, 2009; Molyneux, 2002)

Neben der Reblutung zahlen der zerebrale Vasospasmus und die daraus
resultierenden  ischamischen  Sekundarinfarkte zu den gefurchteten
Komplikationen. Der Vasospasmus tritt typischerweise zwischen dem dritten und
zehnten Tag nach der Blutung auf und kann zu einer verzogerten zerebralen
Ischamie (Delayed Cerebral Ischemia, DCI) fuhren, welche signifikant mit einem
schlechteren funktionellen Outcome korreliert (Mathru, 2010). Ebenso haufig ist
die Entwicklung eines akuten oder chronischen Hydrozephalus durch die
gestorte Liquorzirkulation infolge der subarachnoidalen Bluteinlagerungen

(Wong, 2004).



Zur klinischen Einschatzung des initialen neurologischen Zustands wird haufig
die Skala nach Hunt und Hess herangezogen, die den Schweregrad auf
Grundlage des Bewusstseinsniveaus und neurologischer Defizite klassifiziert.
Parallel dazu bietet die radiologische Fisher-Klassifikation eine prognostisch
relevante  Beurteilung des Blutvolumens und der Verteilung im
Subarachnoidalraum auf Computertomographie (CT) -Basis, was insbesondere
fur die Einschatzung des Vasospasmusrisikos von Bedeutung ist (Hirsch,

2005)(Davis, 1980).

Therapeutisch stehen zwei Verfahren zur Verfigung: die mikrochirurgische
Aneurysmaversorgung mittels Clipping und die endovaskulare Embolisation,
meist durch Coil-Einbringung (Doérfler, 2012). Letztere hat sich in vielen Zentren
als bevorzugte Methode etabliert, insbesondere bei aneurysmatischer
Lokalisation im vorderen Kreislauf und bei multimorbiden Patienten. Bei
Aneurysmen mit breiter Halsbasis oder komplexer Morphologie ist jedoch haufig
eine Stent-assistierte Coil-Embolisation (SAC) erforderlich, um ein Coilprolaps in

das Gefalllumen zu vermeiden (Aguilar Perez et al., 2021).

Gerade im Akutsetting stellt dies eine besondere Herausforderung dar, da der
Einsatz intrakranieller Stents typischerweise eine duale Plattchenhemmung
(DAPT) erfordert, welche jedoch bei frischer Blutung kontraindiziert oder
zumindest kritisch zu bewerten ist (Aguilar Perez et al., 2021). Das
Spannungsfeld zwischen notwendiger Thrombozytenhemmung zur Stentpatenz
und erhdohtem Blutungsrisiko pragt somit malgeblich das therapeutische

Vorgehen in der frihen Phase nach SAB (Aguilar Perez et al., 2021).



Abbildung 1.3: Rupturiertes Aneurysma der Arteria basilaris — stent-assistierte

Coiling-Therapie

(A) Axiale CT zeigt eine spontane Subarachnoidalblutung mit Blutnachweis in

den basalen Zisternen (gelber Pfeil).

(B, C) Die digitale Subtraktionsangiographie (B) und die 3D-Rekonstruktion (C)

zeigen ein breitbasiges Aneurysma am Kopf der Arteria basilaris.

(D) Darstellung der Mikrokatheter-Positionierung und Stentplatzierung

(PEGASUS-HPC) von der linken A. posterior cerebri (P1-Segment) aus.

(E) Die Kontrollangiographie nach Coiling zeigt eine vollstandige Ausschaltung

des Aneurysmas bei erhaltener Durchgangigkeit der umgebenden Gefalle.



1.4 Endovaskulare Strategien im Akutsetting: Rolle von Stents,

Antiplattchenhemmung und Oberflachenmodifikation

Die endovaskulare Therapie hat sich in den letzten beiden Dekaden als
Standardverfahren in der Behandlung vieler neurovaskularer Akuterkrankungen
etabliert (Dorfler, 2012). Sowohl bei der mechanischen Thrombektomie bei
akutem ischamischem Schlaganfall als auch bei der Embolisation rupturierter
Aneurysmen bietet der endovaskulare Zugang zahlreiche Vorteile gegenuber

offenen neurochirurgischen Verfahren (Dorfler, 2012).

Bei komplexen Aneurysmen mit breitem Hals oder bei rekurrenten Aneurysmen
ist die alleinige Coilembolisation haufig nicht ausreichend. In diesen Fallen hat
sich das SAC als wirksame Technik etabliert (Tsui, 2017). Auch bei hochgradiger
ICAS mit refraktarer Symptomatik oder drohendem Gefaldverschluss kommt die
Stentimplantation zunehmend zum Einsatz — haufig in Kombination mit
Ballondilatation. Die Platzierung intrakranieller Stents bringt jedoch erhebliche
Anforderungen an das periprozedurale Management mit sich, insbesondere im

Hinblick auf die notwendige Plattchenhemmung (Khanafer et al., 2024).

Klassische Stentsysteme, wie sie in der ICAS-Therapie oder bei SAC traditionell
verwendet wurden, weisen eine hohe Thrombogenitat auf. Um thrombotische
Komplikationen wie In-stent-Thrombose oder periprozedurale Embolien zu
vermeiden, wird daher in der Regel eine DAPT mit Acetylsalicylsaure und einem
P2Y12-Inhibitor erforderlich (Grdschel, 2012). Diese Strategie ist jedoch
insbesondere im Notfallkontext problematisch, da viele Patienten mit SAB
hamostatisch instabil sind oder zusatzliche interventionelle Mallnahmen wie

externe Ventrikeldrainagen bendtigen. Die Gabe von DAPT in dieser Situation
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erhdht das Risiko hamorrhagischer Komplikationen erheblich (Aguilar Perez et

al., 2020; Monstadt, 2021).

Vor diesem Hintergrund gewinnen neue Stentgenerationen mit bioaktiven
Oberflachen zunehmend an Bedeutung (Monstadt, 2021). Insbesondere
Systeme mit HPC versprechen eine verbesserte Biokompatibilitat und reduzierte
Plattchenadhasion (Gounis, 2019; Monstadt, 2021). Ziel dieser Technologie ist
es, die Notwendigkeit einer DAPT zu umgehen oder zumindest auf eine Kurzzeit-
oder Monotherapie mit einem P2Y12-Inhibitor (Single Antiplatelet Therapy,
SAPT) zu reduzieren. Erste praklinische und klinische Untersuchungen deuten
darauf hin, dass HPC-beschichtete Stents sowohl bei ICAS als auch bei
rupturierten Aneurysmen eine sichere Implantation unter SAPT ermdoglichen

konnten (Aguilar-Perez et al., 2020; Khanafer et al., 2024).

Tabelle 1.4: Vergleich klassischer und HPC-beschichteter intrakranieller Stents
hinsichtlich Thrombogenitat, Plattchenadhasion und Anforderungen an die

Plattchenhemmung

Eigenschaft Klassischer Stent HPC-beschichteter

Stent

Thrombogenitat Hoch Deutlich reduziert
Plattchenadhasion Ausgepragt Stark vermindert

Notwendige DAPT erforderlich SAPT mdglich

Plattchenhemmung

Anwendung bei SAB Nur eingeschrankt Sicher unter SAPT
maoglich

LGOI o T oIy - T[T Hoch unter DAPT Reduziert unter
Blutung SAPT

Metallischer Stent onne HPC
Schutzfilm

11



Die HPC-Beschichtung erméglicht eine reduzierte antithrombotische Therapie im
Gegensatz zur klassischen DAPT-abhangigen Strategie, insbesondere bei

hamostasekritischen Patienten.

1.5 SAPT vs. DAPT im Notfall — neue Perspektiven durch HPC-
Technologie

1.5.1 Herausforderungen der DAPT bei SAB

Die DAPT, bestehend aus Acetylsalicylsaure (ASS) und einem P2Y12-Inhibitor,
ist ein essenzieller Bestandteil des periprozeduralen Managements bei der
Implantation intrakranieller Stents. lhr Ziel ist es, die frithe Thrombosierung des
Implantats sowie distale Embolien zu verhindern (Piatti, 2018). In elektiven
Situationen hat sich dieses Protokoll bewahrt. Im Rahmen akuter
neurovaskularer Notfalle — insbesondere bei Patienten mit
Subarachnoidalblutung — stellt DAPT jedoch eine erhebliche therapeutische

Problematik dar.

SAB-Patienten befinden sich haufig in einem instabilen hamostatischen Zustand.
Zusatzliche neurochirurgische MalRnahmen wie die Anlage externer
Ventrikeldrainagen oder die Notwendigkeit von
Revisionsoperationen/Kraniektomien erhdhen das Risiko hamorrhagischer
Komplikationen erheblich. Die Einleitung einer DAPT in dieser Konstellation ist
mit einem signifikanten Risiko flUr intrazerebrale oder katheterassoziierte
Blutungen verbunden und schrankt gleichzeitig die Optionen weiterer invasiver

MaRnahmen ein (Huang et al., 2021).
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Risiko (%)

Das Zeitfenster, in dem sowohl die Stentimplantation als auch potenziell
lebensrettende Operationen erfolgen muissen, ist oft eng. Die gleichzeitige
Planung antithrombotischer und interventioneller MaRnahmen erfordert eine
prazise Risikonutzen-Abwagung, die unter dem Druck des Notfalls nicht immer
im idealen Umfang mdoglich ist. In dieser therapeutischen Grauzone stof3en
klassische Stentsysteme mit DAPT-Anforderung an ihre Grenzen (Huang et al.,

2021).

Die folgende Abbildung zeigt die unterschiedlichen Risikoanteile flir Reblutung
und Thrombose in Abhangigkeit von der gewahlten antiplattchentherapeutischen

Strategie im Rahmen einer SAB.
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Abbildung 1.5.1: Diagramm: Risikoabwagung bei SAB — Reblutungsrisiko vs.

Thromboserisiko unter DAPT

1.5.2 Wirkmechanismus und Vorteile der HPC-Beschichtung

Die HPC-Beschichtung wurde entwickelt, um die Thrombogenitat intrakranieller
Stents signifikant zu reduzieren (Khot, 2021). Dabei handelt es sich um eine
ultradlinne, biokompatible Oberflachenschicht aus hydrophilen Polymeren, die
sich kovalent an die Metallstruktur des Stents bindet (Pielenz et al., 2025a). Diese
Schicht verandert die physikochemischen Eigenschaften der Stentoberflache,
sodass die Adhasion und Aggregation von Thrombozyten gehemmt wird

(Gdovinova, 2024).

Der zentrale Wirkmechanismus beruht auf der Nachahmung der naturlichen
Glykokalyx, einer antiadhasiven Schutzschicht gesunder
Endothelzellen(Gdovinova, 2024; Pielenz et al., 2025b). Dadurch wird eine
passivere Blut-Stent-Interaktion erzeugt, die weniger Plattchenaktivierung und
eine geringere Inflammation zur Folge hat (Gdovinova, 2024). In praklinischen
Studien zeigte sich eine verminderte Thrombusbildung im Vergleich zu
unbeschichteten Stents — selbst unter reduzierter oder fehlender dualer

Antiplattchentherapie (Gdovinova, 2024).

Fir die klinische Anwendung bedeutet dies einen potenziellen
Paradigmenwechsel. Die Notwendigkeit einer belastenden DAPT kodnnte
entfallen oder durch eine Monotherapie mit einem P2Y12-Inhibitor ersetzt werden

(Gdovinova, 2024).

Frihe klinische Erfahrungen deuten darauf hin, dass unter SAPT akzeptable
Thromboseraten und funktionelle Outcomes erzielt werden konnen. Dennoch ist
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die Datenlage bislang begrenzt, und weitere prospektive Untersuchungen sind
notwendig, um die Langzeitsicherheit und Effektivitdt dieser Strategie

abschlielRend zu bewerten.

1.5.3 SAPT im Notfallmanagement: Konzept und Datenlage

Die Mdglichkeit, Stents im Notfall unter Single Antiplatelet Therapy zu
implantieren, hat in den letzten Jahren zunehmend an klinischer Relevanz
gewonnen (Aguilar Perez et al., 2020). Insbesondere bei Patienten mit
Subarachnoidalblutung oder akutem ischamischem Schlaganfall infolge
intrakranieller  Stenosen kann die Anwendung einer reduzierten
antithrombotischen  Strategie  entscheidend  zur  Minimierung  des

hamorrhagischen Risikos beitragen (Aguilar Perez et al., 2020).

SAPT basiert in der Regel auf einem P2Y12-Inhibitor und verzichtet auf die
zusatzliche Gabe von ASS. In praklinischen Untersuchungen wurde gezeigt,
dass HPC-beschichtete Stents eine geringere Plattchenadhasion aufweisen und
somit eine sichere Implantation auch ohne duale Antiplattchentherapie
ermoglichen kdonnten (Gdovinova, 2024). Erste Fallserien und multizentrische
Registerstudien unterstitzen diese Hypothese (Lobsien et al., 2021). Dabei
zeigten  sich  niedrige  Raten  periprozeduraler thromboembolischer
Komplikationen, auch unter SAPT, sowie eine akzeptable Langzeitpatency.

(Gawlitza et al., 2023)

Ein besonderer Vorteil ergibt sich im operativen Kontext: Patienten, die unter
SAPT behandelt werden, kénnen bei Bedarf schneller einer Liquordrainage,
neurochirurgischen Intervention oder notfallmaRigen Reintervention unterzogen

werden, ohne dass das Risiko schwerer Blutungen in gleichem Malie wie unter
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DAPT erhoht ist. Dies eroffnet neue therapeutische Spielrdume, gerade in Fallen,
in denen eine konventionelle DAPT aus hamostaseologischen Griinden nicht

vertretbar erscheint (Aguilar Perez et al., 2020).

Gleichwohl bleibt anzumerken, dass die verfugbare Evidenzbasis Uberwiegend
auf retrospektiven Fallserien und Studien mit begrenzter Patientenzahl beruht.
Randomisierte, kontrollierte Studien fehlen bislang. Die Ergebnisse deuten
jedoch auf eine vielversprechende Sicherheit und Machbarkeit dieser Strategie
hin, insbesondere wenn HPC-beschichtete Stents in einem standardisierten,
interdisziplinar abgestimmten Behandlungspfad eingesetzt werden (Gawlitza et

al., 2023).

1.6 Zielsetzung der Dissertation und Hypothesen

Ziel dieser kumulativen Dissertation ist die klinische Bewertung der Sicherheit
und Wirksamkeit HPC-beschichteter intrakranieller Stents im Kontext akuter
neurovaskularer Notfallsituationen. Im Mittelpunkt stehen die SAB durch
rupturierte Aneurysmen sowie der ischamische Schlaganfall infolge ICAS. Beide
Entitaten erfordern haufig eine rasche endovaskulare Versorgung, stehen jedoch
aufgrund ihrer hamostatischen Besonderheiten im Konflikt mit der

konventionellen DAPT, wie sie bei klassischen Stents erforderlich ist.

Die vorliegenden Studien untersuchen daher den klinischen Einsatz HPC-
beschichteter Stents unter modifizierten antithrombotischen Strategien,
insbesondere der SAPT. Im Gegensatz zu einem direkten Vergleich spezifischer
Stentsysteme liegt der Fokus auf dem therapeutischen Konzept: der Anwendung
biovertraglich beschichteter Stents unter reduzierter Plattchenhemmung im

Notfall.
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Die Dissertation basiert auf zwei eigenstandigen Studien mit klinischen

Fallserien:

e Die erste Studie befasst sich mit der Anwendung eines HPC-

beschichteten Stents im Rahmen einer SAC bei SAB unter SAPT.

« Die zweite Studie evaluiert den Einsatz HPC-beschichteter Stents in der
Behandlung akuter ICAS im Vergleich zu einem weiteren beschichteten
Stentsystem, wobei die antithrombotische Strategie, das technische

Handling und die klinischen Resultate im Vordergrund stehen.

Aus diesen Klinisch-praktischen Fragestellungen ergeben sich folgende

Hypothesen:

Hypothese 1: Der Einsatz eines HPC-beschichteten Stents ermdglicht eine
sichere und effektive SAC bei rupturierten, breitbasigen Aneurysmen unter SAPT

— mit akzeptablen Komplikationsraten und glnstigen funktionellen Outcomes.

Hypothese 2: In der Behandlung akuter ICAS zeigt sich der HPC-beschichtete
Stent mindestens gleichwertig hinsichtlich Effektivitat und Komplikationsraten,
mit verbessertem technischen Handling — insbesondere in Kombination mit PTA

Uber einen dedizierten Katheter.

Hypothese 3: Die Kombination aus HPC-Oberflachenmodifikation und
reduzierter antithrombotischer Therapie (SAPT oder verkurzte DAPT) reduziert
das Risiko thromboembolischer und hamorrhagischer Komplikationen signifikant
und stellt eine praxistaugliche Alternative zu klassischen DAPT-Protokollen im

Akutsetting dar.
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2. Studientbersicht & zentrale Ergebnisse

Die im Folgenden dargestellten Studien adressieren zwei wesentliche
Herausforderungen der neurointerventionellen  Notfallversorgung: die
Behandlung rupturierter, breitbasiger Aneurysmen sowie die Rekanalisation
akuter ICAS unter erschwerten hamostaseologischen Bedingungen. Wahrend
die erste Studie den Einsatz eines HPC-beschichteten Stents in der SAC unter
SAPT untersucht, analysiert die zweite Studie die Anwendung zweier
beschichteter Stentsysteme bei ICAS unter kontrollierten Akutbedingungen.
Beide Projekte liefern praxisnahe Erkenntnisse Uber die technische
Umsetzbarkeit, klinische Sicherheit und funktionelle Wirksamkeit reduzierter
antithrombotischer Strategien und dienen als Basis flr die nachfolgende

vergleichende Analyse.

2.1 Ergebnisse der SAC-Studie: pEGASUS-HPC bei rupturierten

Aneurysmen

In dieser multizentrischen, retrospektiven Fallserie wurden 22 Patienten mit
akuter SAB aufgrund breitbasiger Aneurysmen mittels SAC unter Einsatz des
HPC-beschichteten pEGASUS-Stents behandelt. Alle Interventionen erfolgten

unter SAPT mit Prasugrel.

Das Durchschnittsalter betrug 63,4+ 12,5 Jahre, 68 % der Patienten waren
weiblich. Die Aneurysmen lagen uberwiegend in der A. communicans anterior
(AcomA) und der A. basilaris (BA), jeweils 32 %. In 59 % der Falle betraf die
Lasion die vordere Zirkulation. Die Mehrheit der Aneurysmen war saccular

(50 %), weitere Morphologien umfassten lobulierte, fusiforme, blisterartige und
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dissezierende Aneurysmen. Der mittlere Halsdurchmesser betrug 3,9+ 1,7 mm

bei einem Dome-to-Neck-Ratio von 1,4.

Der Stent konnte in allen Fallen erfolgreich implantiert werden. In 73 % der Falle
wurde ein einzelner Stent eingesetzt, in 27 % waren zwei oder mehr Stents
erforderlich, darunter komplexe Techniken wie Y- oder T-Stenting. Ein illustratives
Beispiel einer Y-konfigurierten Stent-assistierten Coilembolisation bei
rupturiertem Aneurysma der Arteria cerebri media zeigt die technische

Durchfuhrbarkeit selbst komplexer Interventionen unter SAPT mit dem

pEGASUS-HPC-Stent (siehe nachfolgende Abbildung).

Abbildung 2.1a:

Stent-assistierte Coil-Embolisation eines rupturierten, breitbasigen Aneurysmas
an der Bifurkation der Arteria cerebri media unter Verwendung zweier
pEGASUS-HPC-Stents in Y-Konfiguration.

(A) Prainterventionelle DSA mit Darstellung des Aneurysmas und der M1-M2-
Konfiguration.

(B) Abschlussangiographie nach SAC mit vollstandigem Aneurysmaverschluss.
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(C) Sichtbare proximale und distale Marker beider Stents nach erfolgreicher Y-

konfigurierter Implantation.

Externe Ventrikeldrainagen wurden bei 68 % der Patienten gelegt. Die mittlere
Zeit von Ruptur bis zur Stentimplantation betrug 0 Tage (IQR: 0-1), was die

Anwendung im Akutsetting unterstreicht.

Die angiografische Okklusion war unmittelbar nach dem Eingriff in >80 %

vollstandig. Der mediane mRS verbesserte sich signifikant von 3 (IQR: 2-5) bei

eines rupturierten Aneurysmas im terminalen Segment der Arteria carotis interna,

behandelt mittels stent-assistierter Coiling-Therapie unter SAPT mit dem
pEGASUS-HPC-Stent, illustriert die Intervention und das stabile angiografische

Ergebnis im Follow-up (siehe nachfolgende Abbildung).

Abbildung 2.1b:

Digitale Subtraktionsangiographie bei rupturiertem Aneurysma im terminalen
Segment der rechten Arteria carotis interna.

(A) Prainterventionelles Angiogramm mit Darstellung der

Aneurysmamorphologie.
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(B) Platzierung eines pEGASUS-HPC-Stents — distale und proximale Marker
sichtbar.
(C) Volistandiger Verschluss des Aneurysmas nach Coil-Embolisation.

(D) Kontroll-DSA nach 3 Monaten mit anhaltender vollstandiger Okklusion.

Komplikationen traten bei zwei Patienten (9,1 %) auf: eine transiente In-Stent-
Thrombose und eine radiologisch nachgewiesene Reblutung, jeweils ohne
klinische Verschlechterung. Beide Ereignisse wurden konservativ behandelt. Ein
Re-Treatment war bei keinem Patienten erforderlich. Die Komplikationen traten
nicht gehauft in spezifischen Subgruppen auf; insbesondere blieb das Y-Stenting

ohne jegliche Komplikationen.

Die Studie zeigt, dass SAC mit HPC-Stents bei SAB unter SAPT klinisch
praktikabel, technisch sicher und funktionell effektiv durchflhrbar ist. Die niedrige
Komplikationsrate trotz reduzierter Plattchenhemmung spricht fur die biologische

Wirksamkeit der HPC-Beschichtung.

Tabelle 2.1: Klinische und angiografische Ergebnisse

Merkmal Wert

Anzahl Patienten 22

Alter (@ £ SD) 63,4 £ 12,5 Jahre
Frauenanteil 68 %

Aneurysmstandort: Arteria communicans anterior | 32 %

Aneurysmstandort: Basilarisgabel 32%
Lasion in vorderer Zirkulation 59 %
Saccularer Morphotyp 50 %
Durchschnittlicher Halsdurchmesser (mm) 39+17
Dome-to-Neck-Ratio (9) 1,4
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Einsatz von 22 Stents

Externe Ventrikeldrainage

Zeit Ruptur bis Stent (Median, IQR)

Initiale Okklusionsrate

mRS bei Aufnahme (Median, IQR)

mRS nach 3 Monaten (Median, IQR)

Letzter mRS im Follow-up

Signifikante mRS-Verbesserung
Komplikationen gesamt

Transiente In-Stent-Thrombose
Radiologische Reblutung

Klinische Verschlechterung durch Komplikationen
Re-Treatment notwendig

Komplikationen bei Y-Stenting

Gunstiger Outcome bei Y-Stenting (MRS 0-2)

27 %

68 %

0 Tage (IQR: 0-1)
>80 %

3 (2-5)

0 (0-2)

0 (0-1)

p = 0,002

9,1 % (2 von 22 Patienten)
4,6 % (1 Fall)

4,6 % (1 Fall)

0%

0%

0%

100 %

Die haufigsten Aneurysmalokalisationen betrafen die Arteria communicans

anterior (AcomA) und die Basilarisgabel (BA). Die in Tabelle 2.1 dargestellten

Ergebnisse belegen bei diesen anspruchsvollen Lokalisationen eine hohe

technische Erfolgsrate, eine signifikante funktionelle Verbesserung des mRS von

Aufnahme bis zum letzten Follow-up (p = 0,002) sowie eine niedrige

Komplikationsrate von 9,1% unter SAPT -

und das ohne klinische

Verschlechterungen, trotz komplexer Morphologien und akuter Notfallsituation.
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Veranderung des mRS von Entlassung bis letztem Follow-up
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Abbildung 2.1c: Balkendiagramm zur Veranderung des medianen mRS von

Entlassung bis letztem Follow-up (0-1)

2.2 Ergebnisse der ICAS-Vergleichsstudie: pEGASUS-HPC vs.
CREDO Heal bei akuter intrakranieller Stenose

Die zweite Studie vergleicht zwei beschichtete Stentsysteme — pEGASUS-HPC
und CREDO heal — in der Behandlung akuter symptomatischer ICAS. Alle
Interventionen erfolgten standardisiert Uber den NeuroSpeed-PTA-Katheter. Die
antithrombotische Strategie war in beiden Gruppen identisch. Der Fokus liegt
nicht auf dem technischen Vergleich der Stents, sondern auf der Frage, ob eine
beschichtungsbasierte Therapie unter standardisierter SAPT/DAPT im Notfall

sicher und effektiv umsetzbar ist.

23



Insgesamt wurden 69 Patienten eingeschlossen (pEGASUS-HPC: n=34;
CREDO heal: n=35). Die Lasionen verteilten sich nahezu gleichmafig auf
vordere und hintere Zirkulation. Bei Uber 50 % lag zusatzlich ein akuter
Verschluss (VO) vor. Thrombektomien wurden in rund 60 % der Falle
durchgefuhrt, gefolgt von PTA wund Stentimplantation. Die arterielle
Durchmesserzunahme war in beiden Gruppen signifikant (P EGASUS-HPC: @
+1,2 mm; CREDO heal: & +1,3 mm), ohne statistischen Unterschied im Ausmalf
der Reperfusion (Thrombolysis in Cerebral Infarction Score (TICI) =>2b:
pEGASUS-HPC 90 %, CREDO heal 90,5 %).
Ein exemplarischer Behandlungsfall einer akuten hochgradigen M1-Stenose,
therapiert mittels PTA und CREDO Heal-Stentimplantation Uber den
NeuroSpeed-Katheter, veranschaulicht die typische Prozedur und den

angiographisch dokumentierten Revaskularisationserfolg (siehe nachfolgende

Abbildung).

Abbildung 2.2a:

PTA und Stentimplantation bei akuter ICAS im M1-Segment der linken Arteria
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cerebri media.

(A) Hochgradige Stenose, behandelt mit einem Neurospeed-Ballonkatheter (2,0
mm x 8,0 mm, 6 bar).

(B) Implantation eines CREDO Heal-Stents (3,0 x 25 mm), visualisiert durch
proximale und distale Marker.

(C) Darstellung der behandelten Lasion.

(D) Postinterventionelle Revaskularisation mit Reststenose <50 %.

Neben der Reduktion des NIHSS zeigte sich auch im modifizierten Rankin-Score
(mRS) eine signifikante funktionelle Verbesserung in beiden Gruppen. Am
Follow-up (3—6 Monate) erreichten 73,5 % der Patienten in der pEGASUS-HPC-
Gruppe und 80 % in der CREDO-heal-Gruppe einen mRS von 0-2. Diese Werte
gelten fur die Gesamtpopulation, unabhangig von einem vorangegangenen
Gefalverschluss. Diese Werte beziehen sich auf die Gesamtpopulation mit und
ohne Verschluss (VO). Der Unterschied im funktionellen Outcome zwischen

pEGASUS-HPC und CREDO heal war nicht signifikant (p = 0,578).

Komplikationen wie In-stent-Thrombosen (pEGASUS-HPC: 8,8 %, CREDO heal:
5,7 %) und Re-Stenosen (insgesamt: ~15 %) traten in beiden Gruppen auf, wobei
schwere Ereignisse selten waren. Re-Treatments (z.B. PTA oder
Thrombektomie) wurden bei insgesamt 10 % der Patienten notwendig. Die

Gesamtmortalitat war gering (P EGASUS-HPC: 8,8 %, CREDO heal: 5,7 %).

Kernaussage: Die Ergebnisse zeigen, dass der Einsatz beschichteter
Stentsysteme bei ICAS im Akutsetting unter kontrollierten Bedingungen sicher
durchfuhrbar ist — unabhangig vom spezifischen System. Die Wirksamkeit und

funktionelle Erholung waren in beiden Gruppen vergleichbar.
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Tabelle 2.2: Vergleich klinischer und angiografischer Ergebnisse

Parameter

Patientenzahl

TICI 2 2b (Reperfusion)

NIHSS Aufnahme — Entlassung
mRS 0-2 bei Follow-up
In-stent-Thrombose
Re-Stenose

Re-Treatment notwendig

Mortalitat

pPEGASUS-HPC
34

90 %
signifikant |
73,5%

8,8 %
~15%

ca. 10 %

8,8 %

CREDO heal
35

90,5 %
signifikant |
80 %

57 %
~15%

ca. 10 %

57%

Tabelle 2.2 zeigt, dass beide untersuchten Stentsysteme unter standardisierter

antithrombotischer Strategie in der akuten ICAS-Versorgung vergleichbare

Reperfusionsraten, klinische Verbesserungen und geringe Komplikationsraten

ermoglichen.
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Abbildung 2.2b: Balkendiagramm: Anteil mRS 0-2 bei Follow-up — Vergleich

PEGASUS-HPC vs. CREDO heal (p = 0,578)

Abbildung 2.2b illustriert, dass in beiden Gruppen ein hoher Anteil der Patienten
einen gunstigen funktionellen Verlauf (mRS 0-2) im Follow-up erreichte — ohne

signifikanten Unterschied zwischen den Stentsystemen.

3. Diskussion

3.1 Synthese beider Studienergebnisse

Die beiden vorgestellten Studien untersuchen den Einsatz HPC-beschichteter
Stents in zwei akut kritischen, aber voneinander verschiedenen klinischen
Konstellationen: der endovaskularen Versorgung rupturierter Aneurysmen mittels
stent-assistierter Coiling-Therapie unter SAPT sowie der Notfallbehandlung von
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ICAS mittels PTA und Stentimplantation unter modifizierter antithrombotischer
Therapie. Trotz der unterschiedlichen Pathophysiologie und
Interventionsansatze lassen sich Ubergeordnete Gemeinsamkeiten und

Kernaussagen ableiten.

In der SAC-Studie wurden 22 Patienten mit rupturierten Aneurysmen
ausschlieBlich unter Prasugrel-Monotherapie behandelt. Der Einsatz pEGASUS-
HPC-beschichteter Stents fuhrte in Uber 80 % der Falle zur unmittelbaren
Aneurysmaokklusion, wobei im Follow-up sogar vollstandige Verschlussraten
von uber 90 % dokumentiert wurden. Die funktionelle Erholung war signifikant:
Der mediane mRS sank von 3 (IQR 2-5) auf 0 (IQR 0-1; p = 0.002). Das
Komplikationsprofil blieb insgesamt niedrig: Es traten zwei Ereignisse (9,1 %) auf
— eine transiente In-Stent-Thrombose sowie eine radiologisch nachgewiesene
Reblutung, jeweils ohne klinische Verschlechterung. Die ICAS-Studie umfasste
69 Notfallbehandlungen hochgradiger intrakranieller Stenosen, die Uber den
NeuroSpeed-Ballonkatheter mit entweder pEGASUS-HPC oder CREDO Heal
durchgefuhrt wurden. Trotz SAPT bzw. verkurzter DAPT konnten in Uber 90 %
der Falle erfolgreiche Revaskularisationen (TICI >2b) erzielt werden. Die
funktionelle Erholung war ausgepragt: 73,5 % bzw. 80 % der Patienten erreichten
einen mRS von 0-2. In-stent-Thrombosen wurden in 5,7-8,8% der Falle

dokumentiert.

Beide Studien bestatigen, dass eine interventionelle Versorgung unter reduzierter
Plattchenhemmung mit modernen HPC-Stents sowohl technisch umsetzbar als
auch Klinisch wirksam ist. Die jeweiligen Strategien erzielten stabile
angiografische Resultate bei gleichzeitig vertretbarem Komplikationsrisiko —

selbst in hamostasekritischen Situationen.
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Prozent (%)

Tabelle 3.1: Outcome-relevante Kernparameter der SAC- und ICAS-Studie

Parameter SAC-Studie ICAS-Studie

SRR AT RS VAT 91 % (20 von 22) 73,5-80 %
Ll [E R IR S e s >90 % vollstandige Okklusion  90-90,5 % (TICI 22b)
Komplikationsrate 9,1 % (2 von 22) ~10-15%

Die zusammengefuhrten Kennzahlen ermdglichen eine kontextuelle Einordnung

der klinischen und angiografischen Resultate aus beiden Studien.

Die folgende Darstellung vergleicht die zentralen Outcome-Parameter beider
Studien — funktionelle Erholung, angiografischen Erfolg und Komplikationsraten
— und veranschaulicht die klinische Konsistenz der Ergebnisse trotz

unterschiedlicher Indikationen.
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Abbildung 3.1: Vergleich zentraler Outcome-Parameter — mRS 0-2 im Follow-up,
angiografischer Erfolg, Komplikationsrate. SAC-Daten nach {berarbeiteter

Auswertung

3.2 Klinische Implikationen

Die konsistent positiven Ergebnisse aus beiden Studien legen nahe, dass HPC-
beschichtete Stents unter reduzierter Plattchenhemmung eine praxistaugliche
Option in der Akutversorgung komplexer neurovaskularer Erkrankungen
darstellen (Gdovinova, 2024). Insbesondere in Situationen mit erhdhtem
Blutungsrisiko, wie bei SAB oder bei notwendiger Drainage nach Schlaganfall,
kann der Einsatz solcher Stents die therapeutische Handlungsfahigkeit erheblich

erweitern (Lobsien et al., 2021).

Far die Praxis bedeutet dies, dass interventionelle Eingriffe nicht mehr
grundsatzlich an die Einleitung einer DAPT gebunden sind. Die Moglichkeit, eine
effektive  Rekanalisation oder Aneurysmaembolisation unter SAPT
durchzufuhren, bietet eine neue Flexibilitat im Akutmanagement (Gawlitza et al.,
2023). Dies betrifft nicht nur den Zeitpunkt des Eingriffs, sondern auch die
postinterventionelle Planung: So kénnen erforderliche chirurgische Mallnahmen
wie Ventrikeldrainagen oder Kraniotomien frihzeitig und sicher durchgefihrt
werden, ohne dass eine vorherige Pause oder Reversal der Plattchenhemmung

notwendig wird (Henkes, 2018; White et al., 2023a)

Darlber hinaus wird die Indikationsstellung fiur SAC oder ICAS-Stenting im
Notfall durch die reduzierte Antithromboselast modifiziert. Bislang als ,zu riskant®
eingestufte Falle koénnen unter HPC-gestitzten Bedingungen potenziell

behandelt werden — etwa komplexe Aneurysmen mit instabiler Morphologie oder
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hochgradige Stenosen bei gleichzeitig erhéhtem Blutungsrisiko. Die Erweiterung
des interventionellen Handlungsspielraums konnte somit die
Behandlungsergebnisse in selektierten Hochrisikokollektiven nachhaltig

verbessern.

Auch organisatorisch hat die Technologie das Potenzial, bestehende SOPs in
Notfallneuroradiologie und Schlaganfallmedizin zu verandern (Ha et al., 2021).
Die Etablierung von Behandlungsalgorithmen, die HPC-basierte Interventionen
unter SAPT vorsehen, kann zu einer schnelleren Entscheidungsfindung,
reduzierten Wartezeiten und insgesamt zu einem effizienteren Akutworkflow

beitragen.

3.3 Bedeutung fur das antithrombotische Management

Die Ergebnisse beider Studien unterstreichen die Relevanz einer
individualisierten, situationsadaptiven antithrombotischen Strategie in der
Akutneuroradiologie. Der bisherige Standard — die routinemallige Gabe einer
DAPT vor oder unmittelbar nach Stentimplantation — st6f3t im Notfallkontext
haufig an seine Grenzen(Ha et al., 2021). Insbesondere bei SAB oder komplexen
ICAS mit Begleitblutung ist die Durchfihrung interventioneller Mal3nahmen unter
DAPT mit einem relevanten Risiko fur intrazerebrale Blutungen oder

prozedurbezogene Komplikationen verbunden(Ha et al., 2021).

Die vorliegenden Daten deuten darauf hin, dass die SAPT mit einem P2Y12-
Inhibitor, wie in der SAC-Studie angewendet, eine sichere Alternative zur DAPT
darstellen kann — vorausgesetzt, es kommt ein HPC-beschichteter Stent zum
Einsatz (Aguilar Perez et al., 2020). Diese Beschichtung reduziert nachweislich

die Thrombogenitat der Implantatoberflache und ermdéglicht so einen reduzierten
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Bedarf an systemischer Plattchenhemmung (White et al., 2023b). Das klinische
Outcome in beiden Studien war vergleichbar mit bisherigen DAPT-basierten
Protokollen, wahrend gleichzeitig das Risiko hamorrhagischer Komplikationen

reduziert werden konnte.

Fir die Schlaganfallbehandlung bei ICAS bedeutet dies, dass auch Patienten mit
erhdéhtem Blutungsrisiko oder Kontraindikationen fur DAPT kinftig interventionell
behandelt werden konnten. Die Auswahl der Plattchenhemmung ware somit nicht
mehr ausschlie3lich durch die Notwendigkeit der Stentpatenz bestimmt, sondern
konnte starker an hamostaseologische und chirurgische Rahmenbedingungen

angepasst werden.

Diese Erkenntnisse sprechen fur eine konzeptionelle Neuausrichtung des
antithrombotischen Managements in der Akutneuroradiologie — weg von starren
Standardprotokollen hin zu individualisierten, risikoadaptierten Strategien, bei
denen die Wahl des Stentsystems und der antiplattchentherapeutischen
Begleitbehandlung flexibel an die hamostaseologischen Gegebenheiten und den

klinischen Kontext angepasst wird.

Ein erganzender Ansatz zur Individualisierung der Plattchenhemmung ist die
Nutzung von Point-of-Care-Tests wie VerifyNow® oder Multiplate®. In der ICAS-
Studie wurde die Thrombozytenfunktion bei einem Teil der Patienten kontrolliert,
was eine fruhzeitige Erkennung von Non-Respondern und eine entsprechende

Anpassung der SAPT erlaubte.

3.4 Limitationen und Validitat

Wie bei retrospektiven Fallserien Ublich unterliegen auch die hier prasentierten

Studien gewissen Einschrankungen. Beide Datensatze basieren auf nicht-
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randomisierten, multizentrischen Analysen ohne Kontrollgruppe. Damit besteht
eine potenzielle Verzerrung durch Selektionseffekte, lokale
Behandlungsstandards oder unterschiedliche Bildgebungs- und

Interventionsprotokolle.

Ein weiterer wichtiger Aspekt betrifft die Validitdt der verwendeten
Funktionalitdtsmalfie. In der SAC-Kohorte wurde der modifizierte Rankin-Score
(mRS) zur Beurteilung des funktionellen Outcomes herangezogen. In der ICAS-
Kohorte wurde zusatzlich der NIHSS zur Beurteilung neurologischer Symptome
eingesetzt. Beide Skalen erfassen unterschiedliche Dimensionen der Genesung:
Der mRS misst grob den Grad der Behinderung, wahrend der NIHSS (National
Institutes of Health Stroke Scale) eher akute neurologische Defizite quanti-
fiziert (Diong, 2014). Eine direkte Vergleichbarkeit der Ergebnisse ist dadurch
methodisch eingeschrankt. Zudem ist der mRS subjektiver und abhangig von der
Beurteilung durch den Untersucher, insbesondere in grenzwertigen Kategorien

(z.B. mRS 1 vs. 2).

Darlber hinaus ist die Follow-up-Dauer in beiden Studien begrenzt.
Langzeitdaten uber 6 oder 12 Monate hinaus fehlen, sodass Aussagen zur
dauerhaften Stentpatency oder zu spaten Komplikationr en nicht getroffen
werden konnen. Auch bildgebende Verlaufskontrollen mittels
Magnetresonanztomographie (MRT) oder Digitale Subtraktionsangiographie
(DSA) wurden nicht standardisiert erfasst und sind daher nicht systematisch

auswertbar.

Trotz dieser Limitationen erlauben beide Studien eine erste systematische

Einschatzung der klinischen Sicherheit und funktionellen Wirksamkeit HPC-
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beschichteter Stentsysteme unter reduzierter antithrombotischer Therapie im

Akutsetting.

3.5 Ausblick: Zukunftsperspektiven in der Akutneuroradiologie

Die vielversprechenden Ergebnisse der beiden Studien bilden eine solide
Grundlage fur weiterfuhrende Forschung, insbesondere in Form prospektiver,
multizentrischer Register und randomisierter kontrollierter Studien (RCTs). Diese
sollten darauf abzielen, die Sicherheit und Effektivitat HPC-beschichteter Stents
unter reduzierter antithrombotischer Therapie in grof3eren, heterogenen

Patientenkollektiven zu validieren.

Ein zentraler Forschungsbedarf besteht hinsichtlich der optimalen
antithrombotischen Begleitmedikation. Die genaue Dauer und
Zusammensetzung der SAPT oder verkirzten DAPT ist bislang nicht
standardisiert. = Zuklnftige  Studien  sollten  untersuchen, inwieweit
patientenindividuelle Risikofaktoren — etwa hamostaseologische Marker,
klinische Scores oder Vorinterventionen — zur Steuerung einer personalisierten

APT beitragen kdnnen.

Ein weiterer relevanter Aspekt ist die Langzeitwirksamkeit. Sowohl bei
rupturierten Aneurysmen als auch bei ICAS fehlt es an strukturierten Follow-up-
Untersuchungen Uber sechs Monate hinaus. Kontrollierte Serien mit
systematischer DSA- oder MRT-Bildgebung kénnten wertvolle Erkenntnisse zur

Stentpatency, zur Aneurysmarezidivrate und zu spaten Komplikationen liefern.

DarUber hinaus konnte die Integration von Point-of-Care-Tests zur
Plattchenfunktionsdiagnostik (z. B. Aggregometrie) helfen, Hochrisikopatienten

frihzeitig zu identifizieren und die APT dynamisch anzupassen. Dies ware ein
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weiterer Schritt hin zu einer individualisierten Therapie, die das Risiko fur

Blutungen und Thrombosen gezielt minimiert.

Besonders hervorzuheben ist, dass in der ICAS-Studie eine strukturierte DSA-
Kontrolle nach drei und sechs Monaten durchgeflhrt wurde, was die Evaluation
von Re-Stenosen und Spatkomplikationen deutlich verbessert und als Vorbild flr

zuklnftige Registerstrukturen dienen kann.

Langfristig bieten auch technologische Innovationen Potenzial: Bioresorbierbare
Stentsysteme, fortschrittliche Polymerbeschichtungen mit gezielter Zellantwort
oder Kiunstliche Intelligenz (Kl)-gestlutzte Therapiealgorithmen koénnten dazu

beitragen, neurointerventionelle Notfallkonzepte weiter zu optimieren.

4. Fazit

4 1 Zentrale Erkenntnisse aus den Studienbefunden

Die Auswertung beider Studien belegt, dass HPC-beschichtete Stents unter
reduzierter antithrombotischer Therapie auch in akuten neurovaskularen
Notfallsituationen sicher und wirksam einsetzbar sind. Sowohl bei rupturierten
Aneurysmen (SAB) als auch bei akuter ICAS wurden hohe technische
Erfolgsraten erzielt — mit >90 % vollstandiger Okklusion bzw. Reperfusion — sowie
eine signifikante funktionelle Erholung (MRS 0-2 bei bis zu 91%). Die
Komplikationsraten blieben vergleichsweise niedrig, obwohl auf klassische

DAPT-Protokolle verzichtet wurde (Aguilar Perez et al., 2021).

4.2 Implikationen fur die neuroradiologische Akutversorgung

Die Studienergebnisse legen nahe, dass durch den gezielten Einsatz HPC-

beschichteter Stents das antithrombotische Management im Notfall
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individualisiert und risikoadaptiert gestaltet werden kann. Gerade bei
hamostasekritischen Patienten — etwa mit frischer SAB oder bevorstehenden
neurochirurgischen Interventionen — erweist sich SAPT als praxistaugliche und
sichere Alternative zur konventionellen DAPT(Khanafer et al., 2024). Dies
ermdglicht es, bisher als ,nicht interventionell behandelbar” eingestufte Falle neu
zu bewerten und interventionell zu versorgen. Dadurch erweitert sich das

therapeutische Spektrum der Akutneuroradiologie signifikant.

4.3 Perspektiven fur Forschung wund patientenangepasste

Therapiestrategien

Die vielversprechenden Ergebnisse dieser Arbeit sollten in groReren,
prospektiven und randomisierten Studien weiter validiert werden. Besonders
offen bleiben Fragen zur optimalen Art und Dauer der SAPT, zur
patientenspezifischen Risikostratifikation sowie zur langfristigen Sicherheit und

Effektivitat HPC-beschichteter Stents.

Zukunftig kdnnten interdisziplinare Therapiealgorithmen entstehen, die klinische,
bildgebende und hamostaseologische Parameter kombinieren, um eine
mafgeschneiderte antithrombotische Therapie zu ermoglichen. Die Einbindung
von Point-of-Care-Diagnostik zur Plattchenfunktionsanalyse — beispielsweise

uber Aggregometrie — konnte die APT zusatzlich individualisieren.

Dartber hinaus eréffnen technologische Innovationen wie bioresorbierbare
Stents oder bioaktive Beschichtungen mit gezielter Endothelinteraktion neue
Optionen. In Kombination mit Kl-gestitzter Entscheidungsunterstitzung kénnten

diese Entwicklungen dazu beitragen, die Intervention bei neurovaskularen
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Notfallen weiter zu optimieren und neue Standards in der Akutneuroradiologie zu

etablieren.
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