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1. Einleitung

Intrakranielle Aneurysmen sind pathologische Ausbuchtungen der zerebralen
Arterienwand, die durch strukturelle Schwachen der Gefallwand entstehen und
insbesondere an Gefaligabelungen auftreten. lhre klinische Relevanz ergibt sich
vor allem aus dem Risiko einer Ruptur, die zu einer aneurysmatischen
Subarachnoidalblutung (SAB) fuhren kann — einem akut lebensbedrohlichen
Ereignis mit hoher Morbiditdt und Mortalitéat. Die endovaskulare Behandlung
intrakranieller Aneurysmen hat sich als etablierte Therapieoption bewahrt

(Kanaan et al., 2005).

Die SAB ist durch eine Mortalitatsrate von 27—44 % gekennzeichnet (Waweru &
Gatimu, 2019), wahrend bei tber einem Drittel der Uberlebenden bleibende
neurologische Defizite bestehen bleiben. Sobald eine Diagnose von spontaner
SAB gestellt wurde, ist die Uberweisung an ein neurovaskulares Zentrum mit
Expertise in der Behandlung von SAB obligatorisch (Schatlo et al., 2014).
Besonders kritisch ist das Zeitfenster nach einer Ruptur, in dem es haufig zu
Reblutungen kommt — etwa 8-23 % der Falle innerhalb der ersten 72 Stunden
(Khanafer et al., 2025). Dies unterstreicht die Notwendigkeit einer raschen,

prazisen Diagnostik und effektiven Therapie.

Die Fortschritte in der endovaskularen Therapie haben in den letzten zwei
Jahrzehnten dazu gefiihrt, dass sich minimalinvasive Verfahren zunehmend als
Behandlungsstandard etablieren konnten (Kanaan et al., 2005). Wahrend das
neurochirurgische Clipping friher als Standard galt, bevorzugt man heute —
abhangig von der Morphologie und Lokalisation — h&dufig endovaskuléare Ansatze

(Kanaan et al.,, 2005). Diese Entwicklung wird durch die zunehmende



Verfligbarkeit neuer Implantate mit verbesserten mechanischen und

hamodynamischen Eigenschaften weiter beschleunigt.

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen exemplarisch die Bildgebung einer SAB

bei rupturiertem Aneurysma der Arteria communicans anterior. Dargestellt sind

die Befunde vor sowie nach endovaskularer Versorgung mittels Flow-Diverter.

Abbildung 1: SAB infolge eines rupturierten Aneurysmas der Arteria
communicans anterior — Darstellung vor und nach endovaskuléarer Behandlung

mit einem Flow-Diverter.

e A: CT des Schéadels mit Nachweis einer akuten Blutung im

Subarachnoidalraum sowie intraventrikular.

e B: Digitale Subtraktionsangiographie (DSA), die ein multilobuléres,
irregulares Aneurysma der Arteria communicans anterior zeigt, gespeist

aus der rechten Arteria cerebri anterior.



e C: DSA mit Kontrastmittelgabe tber die linke Arteria cerebri anterior, die
eine zusatzliche Versorgung des Aneurysmas aus dieser Seite zeigt. Der
Aneurysmahals erstreckt sich Uber die gesamte Arteria communicans

anterior.

Abbildung 2: Darstellung der zerebralen GefaRanatomie vor und nach

endovaskularer Versorgung eines Aneurysmas der A. communicans anterior.

e A: Verlaufskontrolle mittels MIP-(Maximum-Intensity-Projection)-3D-
Rekonstruktion zeigt das ausgeschaltete Aneurysma sowie die

verschlossene Arteria communicans anterior.

e B: Darstellung der Position der Flow-Diverter in Bezug auf beide Arteriae

cerebri anteriores in einer angiographischen Aufnahme ohne Subtraktion.

Die Dynamik dieses klinischen Falls veranschaulicht eindrticklich, vor welchen
Herausforderungen die neurointerventionelle Therapie bei rupturierten
Aneurysmen steht: hohe akute Blutungsgefahr, eingeschrankte

Behandlungszeitfenster und zugleich die Notwendigkeit, eine langfristige



Okklusion zu erreichen — oft unter schwierigen anatomischen Bedingungen und
bei fragiler GefaRstruktur. Diese Spannungsfelder haben in den letzten Jahren
nicht nur zur Weiterentwicklung endovaskularer Implantate, sondern auch zur

Modifikation begleitender Therapieschemata gefthrt.

Vor diesem Hintergrund zielt die vorliegende kumulative Dissertation darauf ab,
zwei wesentliche Innovationslinien der aktuellen Aneurysmatherapie

systematisch zu analysieren:

1. den Einsatz hydrophil-beschichteter Flow Diverter und Stents,

2. sowie individualisierte Konzepte der Plattchenhemmung — etwa durch
verkirzte DAPT oder Monotherapie unter plattchenfunktionsgestutzter

Kontrolle.

Anhand zweier komplementarer Studien — einer Einzelzentrumsstudie zu
unrupturierten Aneurysmen sowie einer multizentrischen Fallserie bei
rupturierten Aneurysmen — wird untersucht, inwieweit diese modernen Ansatze
Sicherheit und Effektivitat verbessern kdnnen und welche Klinischen

Handlungskonzepte sich daraus ableiten lassen.
1.1. Hintergrund und Relevanz intrakranieller Aneurysmen

Intrakranielle Aneurysmen entstehen durch komplexe pathophysiologische
Prozesse, bei denen hamodynamischer Stress, strukturelle Schwachen der
Gefallwand und genetische Pradispositionen interagieren (Seibert et al., 2011).
Besonders haufig treten sie an Gefal3gabelungen auf, wo turbulente
Stromungskrafte die Intima schadigen und zu degenerativen Verdnderungen

fuhren. Der resultierende Umbau der GefaBwand beginstigt die Ausbildung



sackformiger oder fusiformer Ausstilpungen, die langfristig rupturgefahrdet sind

(Gao et al., 2022).

Die Pravalenz intrakranieller Aneurysmen in der Allgemeinbevélkerung liegt
Studien zufolge zwischen 3,2 % und 10 % (Krishna et al., 2014), wobei neuere
Arbeiten von niedrigeren Schatzungen ausgehen. Die Mehrzahl dieser
Aneurysmen bleibt asymptomatisch und wird zuféllig im Rahmen bildgebender
Diagnostik entdeckt (Keedy, 2006). Dennoch besteht ein relevantes Risiko fur
eine Ruptur — insbesondere bei Aneurysmen >7 mm, irregularer Morphologie,
Lokalisation an der A. communicans anterior oder bei begleitendem

Nikotinabusus und Hypertonie (Tang et al., 2021).

Die Ruptur fuhrt typischerweise zu einer SAB, die sich klinisch abrupt mit
Kopfschmerz, Vigilanzminderung oder neurologischen Ausfadllen manifestiert
(Castro, 2013). Trotz intensivmedizinischer Versorgung ist die Prognose
unginstig — mit Mortalitatsraten von bis zu 40% und signifikanten
Langzeitdefiziten bei den Uberlebenden. Die friihzeitige endovaskulare oder
mikrochirurgische Behandlung hat das Ziel, das Risiko einer Reblutung zu

minimieren und eine dauerhafte Okklusion des Aneurysmas zu erreichen (Radic¢,

2021).




Abbildung 3: Behandlung eines rezidivierenden Aneurysmas der Arteria

communicans anterior mittel Stent-assistiertes Coiling.
e A: Darstellung der Behandlungsposition.

e B: Implantation eines pEGASUS-HPC-Stents (3,5 x 20 mm) Uber den
Aneurysmahals hinweg; ein zweiter Mikrokatheter wurde im Aneurysma

,gejailt, mit teilweiser Platzierung der ersten Coil aus blankem Platin.

e C: AbschlieBende angiographische Darstellung mit vollstéandiger

Okklusion des Aneurysmas.

Um die klinische Bedeutung der hier gezeigten Pathologie in einen breiteren
Kontext einzuordnen, lohnt ein Blick auf zentrale epidemiologische Kennzahlen

und Risikofaktoren, die in der folgenden Ubersicht tabellarisch zusammengefasst

sind.
Aspekt Befund / Wert
Pravalenz 3,2-10 % in der Allgemeinbevdlkerung (Krishna et al.,

2014)

Haufigkeit bei Frauen [Hoheres Risiko im Vergleich zu Mannern

Haufigste Lokalisation |A. communicans anterior, A. carotis interna, A. cerebri

media

Rupturrate Ca. 1 % pro Jahr (bei Aneurysmen >7 mm hoher)

(Rinkel, 2008)




Risikofaktoren (nicht- [Hypertonie, Rauchen (Seibert et al., 2011),
exklusiv) Alkoholkonsum, positive Familienanamnese,

weibliches Geschlecht

Symptome bei Ruptur |Pl6tzlicher Vernichtungskopfschmerz,

Bewusstseinsstorung, neurologische Defizite

Prognose nach Ruptur [Mortalitdt 27—44 %, neurologische Defizite in >30 %

der Uberlebenden

Tabelle 1: Zentrale epidemiologische Merkmale und Risikofaktoren

intrakranieller Aneurysmen.

Diese wissenschaftliche Relevanz bildet die Grundlage fur die im Folgenden
dargestellten Therapieansatze und Studien, die sich auf moderne endovaskulare
Behandlungstechniken bei rupturierten und unrupturierten Aneurysmen
konzentrieren. Dabei werden sowohl Stent-assistiertes Coiling als auch Flow-
Diverter-Techniken bertcksichtigt, wie sie beispielsweise in (Aburub et al., 2025)

und (Doring et al., 2023) beschrieben werden.

1.2. Endovaskuléare Therapie: Fokus auf Flow Diverter und Stents

Die endovaskuldre Therapie hat sich als minimalinvasive Alternative zur
mikrochirurgischen Behandlung intrakranieller Aneurysmen etabliert und stellt
heute fir viele Aneurysmalokalisationen und -morphologien die primére
Behandlungsoption dar (Lauzier et al., 2023; Pierot & Wakhloo, 2013). Die

interventionelle Neuroradiologie bietet hierflir ein breites Spektrum an Techniken,



die individuell auf die Morphologie, Lokalisation und Rupturstatus des jeweiligen

Aneurysmas zugeschnitten werden (Zenteno et al., 2013).

Die konventionelle Coil-Embolisation bildet die Grundlage dieser
Therapieformen. Dabei werden Platinspiralen in den Aneurysmasack
eingebracht, um den Blutstrom zu unterbrechen und eine intraluminale
Thrombosierung zu induzieren (Campos et al., 2020; Lauzier et al., 2023). Diese
Methode eignet sich vor allem fir schmalhalsige Aneurysmen und weist eine

langjahrige klinische Etablierung auf.

Fur komplexere Konfigurationen, insbesondere bei breitbasigen Aneurysmen,
hat sich das Stent-assistierte Coiling bewahrt (Oushy et al., 2020). Hierbei wird
ein selbstexpandierender Stent im Muttergefd Uber den Aneurysmahals
platziert. Dieser fungiert als Gerust fur die eingebrachten Coils, verhindert deren
Prolaps in das GefaRlumen und stabilisiert die Okklusion (Oushy et al., 2020).
Moderne Stents zeichnen sich durch hohe Flexibilitdt und gute Wandapposition

aus, was die Inzidenz von Stentstenosen reduziert (Chen et al., 2020).

Eine zentrale Innovation der letzten Dekade stellt der Flow Diverter dar (Alderazi
et al., 2014). Diese dichtmaschigen roéhrenférmigen Stents werden im
Muttergefald vor dem Aneurysmahals implantiert. Im Gegensatz zum Coiling zielt
der FD nicht auf eine mechanische Aneurysmafillung ab, sondern auf eine
hamodynamische Umlenkung des Blutflusses (Alderazi et al., 2014). Der
reduzierte Fluss ins Aneurysma fuhrt zu einer Stagnation und schrittweisen
Thrombosierung, was langfristig zu einer vollstandigen Okklusion fuhren kann
(Altschul et al., 2020). Moderne FD-Systeme weisen eine hohe Maschendichte,

gute Radialkraft und bioaktive Oberflachenbeschichtungen auf, die eine



endotheliale Heilung férdern und die Thrombogenitat senken (Girbas et al.,

2024).

Ein zentraler Aspekt dieser Verfahren ist die Notwendigkeit einer
antithrombotischen Begleittherapie, insbesondere bei Stents und FD (Alderazi et
al.,, 2014). In der Regel wird eine duale Plattchenhemmung empfohlen,
typischerweise bestehend aus ASS und Clopidogrel. Diese Therapie schitzt vor
thromboembolischen Komplikationen, erhdht jedoch insbesondere bei
rupturierten Aneurysmen das Risiko hamorrhagischer Ereignisse (Anxionnat et
al., 2015). Neue Entwicklungen wie hydrophile Polymerbeschichtungen sollen die
Notwendigkeit einer DAPT reduzieren und den Einsatz einer Prasugrel-
Monotherapie ermdglichen (Aguilar Perez et al., 2020). Die klinische Relevanz
und Sicherheit dieses Ansatzes wird in Kapitel 2.2 eingehend anhand einer

multizentrischen Kohorte analysiert.

Die folgende illustrierte Abbildung veranschaulicht die drei Hauptformen der
endovaskularen Aneurysmatherapie in schematischer Darstellung. Dadurch wird
der konzeptionelle  Unterschied zwischen konventionellem  Coiling,

stentgestutzten Techniken und Flow Diversion deutlich nachvollziehbar:



Abbildung 4: Darstellung endovaskularer Behandlungsverfahren bei

intrakraniellen Aneurysmen.

e A: Konventionelles Coiling bei schmalhalsigem Aneurysma

e B: Stent-assistiertes Coiling bei breitbasigem Aneurysma

e C: Flow Diverter mit hamodynamischer Umleitung des Blutflusses

Die konkrete Umsetzung dieser Verfahren — sowohl bei unrupturierten
Aneurysmen unter verkurzter DAPT (Pipeline Vantage, Kapitel 2.1) als auch bei
rupturierten Aneurysmen unter SAPT mit HPC-beschichteten Devices (Kapitel

2.2) — bildet den zentralen Untersuchungsgegenstand dieser Arbeit.

1.3. Ziel der Dissertation und Forschungsfragen

Die Zielsetzung dieser Dissertation ist die klinische Bewertung innovativer
endovaskularer Therapiestrategien zur Behandlung intrakranieller Aneurysmen —

mit besonderem Fokus auf Flow Diverter der neuesten Generation sowie HPC-
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beschichtete, selbstexpandierende Stents. Im Zentrum stehen zwei Szenarien:
die Behandlung unrupturierter Aneurysmen mit dem Pipeline Vantage unter
verkirzter DAPT sowie die Versorgung rupturierter Aneurysmen mit Flow

Divertern oder SAC unter Prasugrel-Monotherapie.
Forschungsfragen
Diese kumulative Dissertation geht folgenden zentralen Forschungsfragen nach:

1. Wie sicher und effektiv ist der Einsatz des Pipeline Vantage Flow Diverters

bei unrupturierten Aneurysmen unter verkurzter DAPT?

2. Wie unterscheiden sich Stent-assistiertes Coiling und Flow Diversion unter
HPC-beschichteten Devices mit Prasugrel-Monotherapie bei rupturierten

Aneurysmen?

3. Inwieweit beeinflusst die Verwendung HPC-beschichteter Devices unter

SAPT das Risiko thromboembolischer und hamorrhagischer Ereignisse?

4. Lasst sich durch Plattchenfunktionsanalytik die Sicherheit und Effektivitat

der SAPT mit Prasugrel weiter optimieren?

5. Welche klinischen, angiographischen oder geratespezifischen Faktoren
sind pradiktiv  fur Komplikationen oder eine unvollstidndige

Aneurysmaokklusion nach Flow-Diverter- oder SAC-Therapie?

11



2. Zusammenfassung der Ergebnisse

2.1 Projekt 1: Anwendung des Pipeline Vantage Flow Diverters bei
unrupturierten Aneurysmen unter verkirzter DAPT

Early clinical experience with the new generation Pipeline Vantage flow diverter
in the treatment of unruptured saccular aneurysms using short-term dual

antiplatelet therapy

Autoren: Katja Déring, Abdallah Aburub, Joachim K. Krauss, Josef M. Lang,
Shadi Al-Afif, Manolis Polemikos, Karin Weissenborn, Gerrit Grosse, Dominik

Grieb, Heinrich Lanfermann, Friedrich Gotz, Omar Abu-Fares
Journal: Interventional Neuroradiology, 2023

DOI: 10.1177/15910199231205047

Die retrospektive Einzelzentrumsstudie von Doring et al. untersuchte die
Sicherheit und Effektivitat des Pipeline Vantage Flow Diverters der vierten
Generation bei der endovaskularen Behandlung unrupturierter, sakkularer
intrakranieller Aneurysmen unter verkurzter dualer
Thrombozytenaggregationshemmung.

Hauptergebnisse und Schlussfolgerungen

Zwischen September 2021 und Januar 2023 wurden insgesamt 30 Patienten mit
32 unrupturierten Aneurysmen mit dem Pipeline Vantage behandelt. Alle
Patienten erhielten initial ASS und Clopidogrel fur drei Monate, gefolgt von einer
ASS-Monotherapie. Eine praprozedurale Plattchenfunktionsanalyse wurde in
dieser Kohorte nicht vorgenommen. Vor dem Hintergrund einer in der Literatur

beschriebenen Clopidogrel-Resistenzrate von bis zu 30 % bei zerebrovaskuléaren
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Patienten ist dieser Aspekt im Rahmen der Sicherheitsbewertung zu
berticksichtigen. In der vorliegenden Auswertung traten dennoch keine akuten

thromboembolischen Komplikationen auf.

Die mittlere Aneurysmabreite lag bei 5,1 mm, die Tiefe bei 4,6 mm und der
mittlere Halsdurchmesser bei 4,2 mm. Der mittlere GefalRdurchmesser an der
Aneurysmalokalisation betrug 3,8 mm. Die Rate der kompletten
Aneurysmaokklusion lag initial bei 65,6% und stieg im Verlauf des
durchschnittlichen Follow-ups von 10 Monaten auf 75 % an. In 15,6 % der Falle

verblieb ein Halsrest, in 9,4 % bestand ein persistierendes Aneurysmarest.

Die gesamtprozedurale Komplikationsrate betrug 23,3 %. Davon verliefen 13,3 %
asymptomatisch. In 9,9 % der Falle (drei Patienten) traten moderate bis schwere
In-Stent-Stenosen auf, die erfolgreich durch eine Verlangerung der dualen
Plattchenhemmung behandelt wurden. Eine asymptomatische Okklusion der A.
carotis interna wurde in einem Fall festgestellt. Klinisch relevante Komplikationen
wurden bei drei Patienten (10 %) dokumentiert: Eine lobare Hirnblutung, ein
ischamischer Infarkt durch Perforatorbeteiligung und ein zerebellarer Infarkt mit
kardioembolischer Atiologie. Es wurde keine Mortalitat verzeichnet. Zum
Zeitpunkt der 3-Monats-Kontrolle erreichten 93,3 % der Patienten einen
modifizierten Rankin-Score (mMRS) von 0-2, was auf eine gute funktionelle

Erholung hinweist.

Die Implantateigenschaften des Pipeline Vantage kombinieren eine erhdhte
Porendichte mit einer verringerten Strut-Dicke und der sogenannten Shield-
Technologie — einer phosphorylcholinbasierten Oberflachenbeschichtung, die die

endotheliale Heilung fordern und die Plattchenaktivierung sowie Fibrinbildung

13



hemmen soll. Préaklinische Studien zeigen eine reduzierte Thrombinbildung und

Fibrinablagerung im Vergleich zu unbeschichteten Flow Divertern.

Zusammenfassend belegen die Ergebnisse dieser Studie ein gunstiges
Sicherheitsprofil des Pipeline Vantage Flow Diverters bei der Behandlung
unrupturierter intrakranieller Aneurysmen. Die Resultate unterstitzen die
Hypothese, dass eine verkirzte duale Plattchenhemmung von drei Monaten in
dieser Patientengruppe ausreichend sein kodnnte. Die Kombination aus
optimiertem Design und biokompatibler Beschichtung kénnte dabei eine

relevante Rolle bei der Reduktion thromboembolischer Ereignisse spielen.
Die zentralen Kennzahlen sind in Tabelle 2 zusammengefasst.

Tabelle 2: Zentrale klinische Ergebnisse der Pipeline Vantage-Studie.

Merkmal Ergebnis (Doring et al., 2023)
Anzahl Patienten 30

Anzahl Aneurysmen 32

Technischer Erfolg 100 %

Komplette Okklusion (3 Monate) 65,6 %

Komplette Okklusion (¢ 9,9 Mo.) 75,0 %

Halsrest / Aneurysmarest 15,6 % /9,4 %
In-Stent-Stenosen 9,9 % (moderat bis schwer)

14



Komplikationen gesamt 23,3 % (davon 13,3 % asymptomatisch)

Neurologisch relevante Ereignisse 10 %

Mortalitat 0 %

Guter funktioneller Outcome (MRS <2) (93,3 %

15




2.2 Projekt 2: Behandlung akut rupturierter, sakkularer intrakranieller
Aneurysmen mittels stent-assistierter Coiling-Technik oder Flow-Diversion
unter Verwendung HPC-beschichteter Implantate bei Prasugrel-

Monotherapie

Treatment of Acutely Ruptured Saccular Intracranial Aneurysms with Stent-
Assisted Coiling or Flow Diversion Using HPC-Coated Devices Under Prasugrel
as Single Antiplatelet Therapy: A Multicenter Case Series Comparing Both

Strategies, Complications, and Occlusion Rates

Abdallah Aburub, Ali Khanafer

Journal: Neuroradiology, 2025

DOI: 10.1007/s00234-025-03715-w

Hauptergebnisse und Schlussfolgerungen

Die multizentrische retrospektive Fallserie von Aburub et al. untersuchte zwei
moderne endovaskulare Strategien zur Behandlung akut rupturierter,
breitbasiger intrakranieller Aneurysmen: Stent-assistiertes Coiling (SAC) und
Flow Diversion (FD). Beide Verfahren wurden unter Verwendung hydrophil-
polymerbeschichteter Implantate und einer Monotherapie mit Prasugrel
durchgefihrt. Ziel war die Bewertung von Sicherheit, Effektivitat und funktionellen

Ergebnissen bei klinisch hochvulnerablen Patienten.

Eingeschlossen wurden 46 Patienten (Durchschnittsalter 57,4 + 13,2 Jahre), von
denen 67 % weiblich waren. Alle Aneurysmen waren rupturiert, mit einem

mittleren Halsdurchmesser von 4,2 mm. In 80 % der Falle lag die Lokalisation in
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der vorderen Zirkulation, am haufigsten in der A. communicans anterior (34 %),
gefolgt von A. basilaris (17 %) und supraklinoidaler A. carotis interna (11 %). Eine
externe Ventrikeldrainage wurde in 59 % der Falle erforderlich — ein Aspekt von
klinischer Relevanz, da bei dualer Plattchenhemmung ein erhdhtes Risiko flr

hamorrhagische Komplikationen besteht.

Die Patienten wurden gleichmalfiig auf beide Gruppen verteilt (SAC: n=23; FD:
n=23). In der SAC-Gruppe kamen HPC-beschichtete pEGASUS-Stents zum
Einsatz; in der FD-Gruppe wurden p48 MW HPC und p64 MW HPC verwendet.
Die Wahl des Verfahrens richtete sich nach Aneurysmamorphologie, Lokalisation

und klinischer Einschéatzung.
Zwei antithrombotische Strategien wurden eingesetzt:

e Strategie A: orale Prasugrel-Beladung (30—-60 mg) mit
Plattchenfunktionsanalyse (VerifyNow  oder Multiplate); gof.

Dosisanpassung

e Strategie B: initialer intraventser GPIIb/llla-Inhibitor, gefolgt von oraler

Prasugrel-Gabe

In 96 % der Falle wurde eine praprozedurale Plattchenfunktionsanalyse
durchgefuhrt — ein entscheidender Fortschritt gegeniber friheren SAPT-

Protokollen ohne Monitoring.

Beide Verfahren wurden technisch in allen Féllen erfolgreich durchgefiihrt. Die
Gesamtkomplikationsrate war gering (2%) und umfasste je einen
asymptomatischen  Gefal3verschluss und einen Stentverschluss. Die

Krankenhausmortalitat lag insgesamt bei 11 % und war vorwiegend auf die
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initiale SAB-Schwere zurtickzufihren. Relevanterweise wurde Kkein Fall
therapieassoziierter Reblutung registriert — ein bemerkenswerter Befund in dieser

Hochrisikogruppe unter antithrombotischer Therapie.
Die Okklusionsraten unterschieden sich erwartungsgeman:

e Die sofortige vollstandige Okklusionsrate war in der SAC-Gruppe

signifikant hdher (96 % vs. 17 %; p <0,001).

e Nach 12 Monaten zeigte sich kein signifikanter Unterschied mehr (SAC:
100 %; FD: 95 %; p = 0,364).
e Im langfristigen Verlauf (& 21 Monate) lag die Okklusionsrate in beiden

Gruppen bei 100 %.

Diese Ergebnisse bestétigen frihere Studien zur Effektivitat von Flow Divertern
bei rupturierten Aneurysmen im Langzeitverlauf (Amoukhteh et al., 2024;

Zenteno et al., 2013).

Die Unterschiede in der zeitlichen Dynamik der Okklusion sowie in der Mortalitat

bei Entlassung werden in Abbildung 5 veranschaulicht.
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Vergleich SAC vs. FD bei rupturierten Aneurysmen
(Okklusion und Mortalitat)

120+ Sofortige Okklusion
B Okklusion nach 12 Monaten
I Mortalitat bei Entlassung

100%
100

95%

801

60 -

Prozent (%)

401

20t 17%

SAC

Abbildung 5: Ergebnisse bei rupturierten Aneurysmen: Vergleich von SAC und

FD unter Prasugrel-Monotherapie (Okklusionsraten, Mortalitat, Prozedurdauer).

Diese Unterschiede reflektieren die unterschiedlichen Wirkprinzipien beider
Methoden:SAC ermdglicht durch Stent und Coil eine sofortige mechanische
Okklusion, ist jedoch mit langerer Prozedurdauer assoziiert. FD wirkt Gber eine
hamodynamische Umlenkung und erzielt eine verzdgerte, aber ebenso

vollstadndige Okklusion.

Parameter SAC FD
Sofortige Okklusion 96 % 17 %
Okklusion nach 12 Monaten 100 % 95 %
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Durchschnittliche Eingriffszeit 40 min 23 min

Plattchenhemmung SAPT (Prasugrel) SAPT (Prasugrel)

Komplikationsrate 2% 0 %

Tabelle 3: Direkter Vergleich zentraler klinischer Parameter zwischen SAC und
FD bei rupturierten, breitbasigen Aneurysmen unter Prasugrel-Monotherapie

(nach Aburub et al., 2025).

Die funktionellen Ergebnisse waren in beiden Gruppen insgesamt gut. Beim
letzten Follow-up erreichten 84 % der Patienten einen mRS < 2. Die Mortalitat bei
Entlassung war in der SAC-Gruppe signifikant héher (22 % vs. 0 %; p=0,018).
Dies konnte durch die hohere Rate an Aneurysmen in der hinteren Zirkulation
sowie den schlechteren initialen Zustand erklart werden. Zudem waren die
Aneurysmen in der SAC-Gruppe signifikant groBer (J 6,7 mm vs. 3,9 mm;

p =0,007), und die Eingriffe dauerten langer (@ 40 min vs. 23 min; p <0,001).
3. Diskussion
3.1 Synthese der Ergebnisse und tbergreifende Interpretation

Die beiden in dieser Dissertation analysierten Studien liefern komplementare
Einblicke in die Anwendung moderner endovaskularer Behandlungsstrategien
bei intrakraniellen Aneurysmen — einerseits im elektiven Kontext unrupturierter
Lasionen, andererseits unter Notfallbedingungen bei akut rupturierten
Aneurysmen. Trotz unterschiedlicher klinischer Ausgangssituationen zeigen sich
auf konzeptioneller Ebene zentrale Gemeinsamkeiten: Beide Studien fokussieren

auf den Einsatz von weiterentwickelten, hydrophil polymer-beschichteten

20



Implantaten sowie auf modifizierte antithrombotische Therapieschemata mit

reduziertem Plattchenhemmungsbedarf.

Im ersten Teilprojekt (Doring et al., 2023) wurde die Sicherheit und Effektivitat
des Pipeline Vantage Flow Diverters unter verkirzter dualer Plattchenhemmung
bei unrupturierten, sakkularen Aneurysmen untersucht. Die Ergebnisse zeigten
eine vollstandige Okklusion in 75 % der Falle nach durchschnittlich 10 Monaten
sowie eine niedrige neurologische Komplikationsrate (6,6 %). Die technische
Erfolgsrate betrug 100 %; Mortalitdt wurde nicht beobachtet. Die Patienten
erhielten tber drei Monate eine DAPT anschlie3end eine Monotherapie mit ASS.
Bemerkenswert ist, dass trotz des Verzichts auf eine Plattchenfunktionsanalyse
keine thromboembolischen Komplikationen auftraten — ein mdglicher Hinweis auf
die gunstigen hamodynamischen Eigenschaften und die niedrige Thrombogenitat
des Implantats. Die Shield-Beschichtung auf Phosphorylcholinbasis gilt als ein
wesentlicher Faktor fur die reduzierte Plattchenaktivierung und die beschleunigte

endotheliale Integration des Flow Diverters.

Klinisch relevant ist insbesondere der Nachweis, dass die Verkirzung der dualen
Plattchenhemmung in dieser Kohorte nicht mit einem erhdhten Risiko assoziiert
war — ein Aspekt von erheblicher Bedeutung bei Patienten mit erhohtem
Blutungsrisiko oder geplantem chirurgischem Eingriff im postinterventionellen
Verlauf. Die Studie unterstreicht, dass auch unter weniger intensiver
antithrombotischer Medikation eine effektive und sichere Aneurysmatherapie

maoglich sein kann.

Das zweite Teilprojekt (Aburub et al., 2025) analysierte die Anwendung zweier

Behandlungsstrategien — Flow Diversion versus Stent-assistiertes Coiling — bei
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rupturierten, breitbasigen Aneurysmen unter SAPT mit Prasugrel. In einer
multizentrischen Kohorte von 46 Patienten wurde die technische Erfolgsrate in
beiden Gruppen mit 100 % angegeben. Die sofortige vollstandige Okklusion war
in der SAC-Gruppe deutlich héher (96 % vs. 17 %), was dem unmittelbaren
mechanischen Effekt der Coils entspricht. Die FD-Gruppe erreichte jedoch nach
zwoIf Monaten eine gleichwertige Okklusionsrate (95 %), was die Wirksamkeit
des hamodynamischen Umlenkprinzips im Langzeitverlauf bestétigt. Bei beiden
Methoden lag die Komplikationsrate insgesamt bei lediglich 2 %; Reblutungen
wurden nicht dokumentiert. Die Krankenhausmortalitéat war in der SAC-Gruppe
mit 22 % signifikant héher als in der FD-Gruppe (0 %) — vermutlich bedingt durch
einen hoéheren Anteil posteriorer Aneurysmen sowie schwerere initiale klinische

Verlaufe.

Von zentraler Bedeutung ist die konsequente Anwendung
plattchenfunktionsbasierter Therapieanpassung: In 96 % der Falle wurde vor
dem Eingriff ein VerifyNow®- oder Multiplate-Test zur Evaluation der Prasugrel-
Wirksamkeit durchgefuhrt. Diese individuelle Kontrolle ermdglichte die sichere
Durchfihrung einer SAPT bei gleichzeitigem Verzicht auf DAPT - ein
wesentlicher Fortschritt in der Notfallbehandlung rupturierter Aneurysmen,
insbesondere wenn begleitende neurochirurgische MalRnahmen erforderlich

sind.

Ein verbindendes Element beider Studien ist der Einsatz hydrophil polymer-
beschichteter Implantate. Diese Technologie reduziert die
Thrombozytenadhéasion und verbessert die Endothelialisierung, was eine sichere

Anwendung auch unter reduzierter antithrombotischer Therapie erméglicht
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(Aburub et al., 2025). Sowohl in der elektiven als auch in der akuten
Behandlungssituation zeigen sich mit dieser Kombination aus optimiertem
Implantatdesign und individualisierter Plattchenhemmung gute funktionelle

Resultate und niedrige Komplikationsraten.

Zur Veranschaulichung der zentralen klinischen Unterschiede zwischen den
untersuchten Behandlungsstrategien zeigt Abbildung 6 die jeweiligen Raten
vollstandiger Aneurysmaokklusion nach 12 Monaten, die

Gesamtkomplikationsrate sowie die Krankenhausmortalitét.

100+ Okklusionsrate (%) 100.0%
Komplikationsrate (%) 93.0%
Krankenhausmortalitat (%)

801 75.0%
)
N 60
1]
B
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a 40t

22.0%
201
6.6%
2.0% 2.0%
0.0% 0.0%
O - - 1 1 1
Pipeline Vantage SAC FD
(unrupturiert) (rupturiert) (rupturiert)

Behandlungsstrategie

Abbildung 6: Vergleich der klinischen Parameter bei Pipeline Vantage

(unrupturiert), Stent-assistiertem Coiling (rupturiert) und Flow Diversion

(rupturiert).
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Beide Arbeiten zeigen, dass durch Fortschritte in der Implantatbeschichtung
sowie durch plattchenfunktionsgefiihrte individualisierte Therapieprotokolle
endovaskulare Verfahren zunehmend auch in komplexen klinischen Situationen
sicher eingesetzt werden kénnen. Wahrend bei unrupturierten Aneurysmen
bereits eine verkirzte duale Plattchenhemmung (Ddring et al., 2023) ausreichend
erscheint, stellt bei rupturierten Aneurysmen die Kombination aus SAPT,
Plattchenfunktionsanalyse und beschichteten Implantaten (Aburub et al., 2025)
derzeit den sichersten individualisierbaren Ansatz dar. Fur die Zukunft stellt sich
die Frage, ob unter geeigneten Bedingungen auch bei unrupturierten
Aneurysmen eine SAPT unter engmaschiger Kontrolle implementiert werden

kann.

3.2 Klinische Implikationen der zusammengefassten Ergebnisse

Die in dieser Dissertation prasentierten Studien liefern zentrale Erkenntnisse mit
hoher klinischer Relevanz fir die Behandlung intrakranieller Aneurysmen.
Sowohl fur unrupturierte als auch fir akut rupturierte L&sionen deuten die
Ergebnisse auf eine zunehmende Individualisierung der Therapie hin —
insbesondere im Hinblick auf die Auswahl des Implantats und der

antithrombotischen Strategie.

Die Resultate der ersten Studie belegen die sichere und effektive Anwendung
des Pipeline Vantage Flow Diverters bei unrupturierten, sakkularen Aneurysmen
unter verkurzter dualer Plattchenhemmung. Bemerkenswert ist, dass keine
routineméanRige Plattchenfunktionsanalyse erfolgte und dennoch eine hohe Rate
an vollstandigen Okklusionen (75%) sowie eine niedrige neurologische

Komplikationsrate (6,6 %) erzielt wurden. Dies eroffnet ein erweitertes
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therapeutisches Fenster — insbesondere fiur Patienten mit erhdhtem
Blutungsrisiko oder geplanten chirurgischen Folgeeingriffen. Allerdings ist
Vorsicht geboten: Clopidogrel-Resistenzraten von bis zu 30% in der
neurointerventionellen Kohorte sind bekannt. Dass in dieser Studie dennoch
keine thromboembolischen Komplikationen auftraten, spricht fiir die ginstige
Implantatgeometrie und Biokompatibilitat - insbesondere die
phosphorylcholinbasierte Shield-Beschichtung, die eine reduzierte
Thrombozytenaktivierung und schnellere  endotheliale  Uberwucherung
begunstigt. Klinisch ergibt sich daraus: Der Pipeline Vantage Flow Diverter kann
in ausgewahlten Fallen auch unter verkirzter DAPT sicher eingesetzt werden —
allerdings nur bei vorheriger Plattchenfunktionsanalyse, insbesondere bei

multimorbiden Patienten.

Die zweite Studie zeigt, dass sowohl das stent-assistierte Coiling als auch Flow
Diversion sichere Verfahren zur Behandlung rupturierter, Dbreitbasiger
Aneurysmen  darstellen —  vorausgesetzt, es kommen  hydrophil
polymerbeschichtete Implantate zum Einsatz und die antithrombotische Therapie
erfolgt als Monotherapie mit Prasugrel (Khanafer et al., 2025). In dieser klinischen
Konstellation ist eine klassische DAPT problematisch, da sie das Risiko
hamorrhagischer Komplikationen deutlich erhdht. Die Studie dokumentiert, dass
beide Methoden bei konsequenter Anwendung plattchenfunktionsbasierter
Therapieanpassung (z. B. VerifyNow® in 96 % der Falle) erfolgreich umgesetzt
werden konnten — mit niedrigen Komplikationsraten (2 %) und einer vollstandigen

Okklusion bei 95% bzw. 100 % nach zwolf Monaten. Die Kombination aus
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moderner Implantattechnologie und kontrollierter SAPT stellt somit eine

belastbare Alternative zu bisherigen Standards dar.

Ein Ubergreifender Befund beider Studien ist der konsequente Einsatz HPC-
beschichteter Implantate. Diese reduzieren Thrombozytenadhasion und férdern
die endotheliale Heilung — Voraussetzungen, die den Einsatz unter SAPT oder
verkirzter DAPT Uberhaupt erst ermdglichen. Die sich daraus ergebenden
Optionen zur personalisierten Antiplattchentherapie sind von erheblicher

klinischer, operativer und auch 6konomischer Bedeutung.

Die zentralen KenngréRen Okklusionsrate und Komplikationsrate der drei
untersuchten Strategien werden in Abbildung 7 gegenubergestellt. Deutlich wird:
Pipeline Vantage (unrupturiert), SAC und FD (rupturiert) zeigen — bei korrekt
gewahlter und ggf. funktionsanalytisch abgestimmter Plattchenhemmung — eine

sehr gute Wirksamkeit bei niedriger Komplikationsrate.
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Abbildung 7: Vergleich der Okklusions- und Komplikationsraten in den drei

Behandlungsstrategien.

Die aggregierten Daten zeigen, dass alle untersuchten Verfahren — bei richtiger
Indikationsstellung und sorgfaltig gesteuerter antithrombotischer Therapie —
vergleichbare Sicherheitsniveaus erreichen. Unterschiede bestehen primar im
zeitlichen Verlauf der Okklusion sowie in der prozeduralen Komplexitat: Wahrend
SAC durch mechanische Coil-Embolisation eine sofortige Okklusion erzielt,
erfordert FD aufgrund des hamodynamischen Wirkmechanismus eine langere
Thrombosierungszeit. Diese  Faktoren sollten bei der Klinischen

Entscheidungsfindung bericksichtigt werden.

Beide Studien belegen zudem, dass moderne Flow Diverter wie der Pipeline
Vantage unter optimalen Bedingungen eine gleichwertige, teils Uberlegene
Effektivitat gegenuber klassischen Techniken zeigen — insbesondere bei
breithalsigen  Aneurysmen, ungunstiger Lokalisation oder erhéhtem

Blutungsrisiko.

Klinisch relevante Implikationen:

e Beiunrupturierten Aneurysmen kann Pipeline Vantage unter verkurzter
DAPT eine sichere und effektive Erstlinientherapie darstellen —
insbesondere  bei Blutungsrisiko oder geplanten Operationen.

Voraussetzung ist jedoch eine vorherige Plattchenfunktionsanalyse.

e Bei rupturierten Aneurysmen sind sowohl SAC als auch FD sichere
Verfahren, wenn HPC-beschichtete Implantate verwendet und SAPT

funktionsanalytisch kontrolliert wird.
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e Die Integration von Plattchenfunktionstests (z. B. VerifyNow®) sollte
als Standard in der neurointerventionellen Praxis etabliert werden —

insbesondere bei SAPT oder Clopidogrel-Therapie.

Diese Befunde unterstiitzen einen Paradigmenwechsel: weg von generischen
Therapieschemata, hin zu personalisierten, device-spezifischen und
funktionsgestitzten Strategien in der endovaskularen Behandlung intrakranieller

Aneurysmen.

3.3 Limitationen der zugrundeliegenden Studien und der kumulativen

Analyse

Trotz der vielversprechenden Ergebnisse, die in den beiden Studien dieser
Dissertation prasentiert wurden, bestehen methodische und konzeptionelle
Einschrankungen, welche die Aussagekraft der kumulativen Analyse relativieren
und bei der Interpretation der Resultate bertcksichtigt werden miussen (Ross &

Zaidi, 2019).

Ein zentrales Limit stellt die vergleichsweise geringe Fallzahl dar — insbesondere
im Hinblick auf die Heterogenitat von Aneurysmalokalisationen, Morphologien
und klinischen Ausgangssituationen. Die erste Studie umfasst eine retrospektive
Einzelzentrumsanalyse mit nur 30 Patienten, was die externe Validitat
einschrankt (Andrade, 2020). Die dort beobachteten giinstigen Ergebnisse mit
dem Pipeline Vantage Flow Diverter unter verkirzter DAPT sind daher nicht ohne

Weiteres auf andere Populationen oder Zentren tbertragbar.

Auch die zweite Untersuchung (Aburub et al., 2025) weist relevante methodische

Schwéchen auf. Als nicht-randomisierte, retrospektive multizentrische Fallserie
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unterliegt sie einem potenziellen Selektionsbias. Die Gruppenzuteilung erfolgte
klinisch orientiert anhand von Aneurysmamorphologie, Lokalisation und
Zentrumserfahrung. Diese Form der Allokation erschwert eine belastbare
Vergleichbarkeit zwischen SAC und FD. Zukinftig waren randomisierte,
prospektive Studien erforderlich, um Therapieeffekte systematisch und

methodisch robust untersuchen zu kénnen.

Ein weiterer methodischer Engpass betrifft die begrenzten
Nachbeobachtungszeitrdume (Aburub et al., 2025). Beide Studien berichten tber
kurz- bis mittelfristige Follow-up-Daten. Aussagen zur Langzeiteffektivitat, zur
Implantatintegritdt, zur Rate spater Rekanalisierungen oder zu verzdgerten
thromboembolischen Ereignissen sind daher nicht mdglich. Fir eine verlassliche
Beurteilung der Nachhaltigkeit der Therapieoptionen fehlen Langzeitdaten

(Aburub et al., 2025).

Ein  kritischer Punkt ist die uneinheitliche Bericksichtigung der
Plattchenfunktionsanalyse (Aburub et al., 2025). Wahrend diese in der Pipeline-
Vantage-Studie komplett fehlte, wurde sie in der zweiten Studie (Aburub et al.,
2025) bei 96 % der Patienten angewandt. Diese Diskrepanz erschwert nicht nur
die Vergleichbarkeit der Sicherheitsprofile, sondern verdeutlicht auch die
Notwendigkeit eines standardisierten Einsatzes von Tests wie VerifyNow® oder

Multiplate — insbesondere bei Clopidogrel-assoziierter Therapie.

Daruiber hinaus wurde die Anwendung von Flow Divertern in anatomisch
anspruchsvollen Regionen (z. B. posteriorer Kreislauf, stark gekrummte Gefalie,
bifurkationsnahe Aneurysmen) nur begrenzt beriicksichtigt. Dabei sind gerade in

diesen Situationen Komplikationen wie Perforatorinfarkte oder Inkomplett-
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Apposition haufiger, was die Generalisierbarkeit der positiven Ergebnisse weiter

einschrankt (Quaschling et al., 2020).

Zunehmend riickt auch die Rolle biochemischer Marker in den Fokus. Frihere
Studien zeigten, dass eine reduzierte Thrombinbildung oder Fibrinakkumulation
nach Implantation beschichteter Flow Diverter mit einem besseren klinischen
Verlauf korreliert. Der Einsatz solcher Parameter als prognostische Marker

konnte in zuklUnftigen Studien erhebliche Bedeutung gewinnen.

Nicht zuletzt ist anzumerken, dass die individualisierte,
plattchenfunktionsgesteuerte Prasugrel-Therapie in der zweiten Studie unter
kontrollierten Studienbedingungen erfolgte. Ob diese Strategie im klinischen
Alltag flachendeckend realisierbar ist — insbesondere in Zentren mit

eingeschrankten Ressourcen — bleibt fraglich.

limitierte Ubertragbarkeit in den klinischen Alltag [ 65%

anatomische Herausforderungen 55%

uneinheitlicher Einsatz von Plattchenfunktionsanalysen 60%

kurze Nachbeobachtungszeitraume 70%

fehlende Randomisierung 75%

kleine Fallzahl / eingeschrankte Generalisierbarkeit | 90%

0 20 40 60 80 100
Relative Gewichtung (%)

Abbildung 8: Kategorien methodischer und konzeptioneller Limitationen.
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Darstellung der relativen  Gewichtung zentraler  Schwéachen der

zugrundeliegenden  Studien: kleine  Fallzahl und  eingeschrankte

Generalisierbarkeit, fehlende Randomisierung, kurze
Nachbeobachtungszeitrdume, uneinheitlicher Einsatz von
Plattchenfunktionsanalysen, mangelnde bildgebungsbasierte

Parametererhebung, anatomische Herausforderungen sowie limitierte

Ubertragbarkeit in den klinischen Alltag.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass die prasentierten Studien wichtige
Impulse fir die Weiterentwicklung endovaskularer Therapiestrategien liefern,
jedoch durch methodische, technische und praktische Einschréankungen
relativiert werden muassen. lhre Ergebnisse bilden die Grundlage fur
weiterfihrende Studien, die idealerweise prospektiv, randomisiert und
multizentrisch  konzipiert sind — mit standardisierten Protokollen zur

Implantatwabhl, Plattchenhemmung und Langzeitbeobachtung.
3.4 Praktische Relevanz und Integration in den klinischen Alltag

Die in dieser Dissertation prasentierten Ergebnisse besitzen eine unmittelbare
klinische Relevanz und lassen sich direkt in die neurointerventionelle Praxis
ubertragen — unter Berucksichtigung der jeweiligen Rahmenbedingungen und

Patientenkollektive.

Zunachst wird deutlich, dass moderne Flow Diverter, wie der Pipeline Vantage,
nicht nur in der Behandlung komplexer unrupturierter Aneurysmen sicher
einsetzbar sind, sondern dies auch unter verkirzter dualer Plattchenhemmung

gelingt. Dies stellt einen Paradigmenwechsel dar, da frihere Studien zumeist
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eine mindestens sechsmonatige DAPT voraussetzten. Die Ergebnisse der hier
untersuchten Kohorte belegen, dass bereits nach drei Monaten DAPT mit
anschlieBender Monotherapie eine hohe Okklusionsrate bei gleichzeitig sehr
niedriger Komplikationsrate erreichbar ist. Daraus ergibt sich die praktische
Option, bei Patienten mit erhéhtem Blutungsrisiko, eingeschrankter
Therapietreue  oder  bevorstehenden  Operationen, eine  verkirzte
Plattchenhemmung zu erwdgen - unter der Voraussetzung, dass vor
Implantation eine zuverlassige Plattchenfunktionsanalyse (z.B. VerifyNow®)

erfolgt.

Fur die Klinische Realitat bedeutet dies: Der Pipeline Vantage kann bei
geeigneter  Patientenselektion und entsprechender antithrombotischer
Begleitstrategie als primare Therapieoption fur unrupturierte Aneurysmen mit
komplexer Morphologie erwogen werden — insbesondere bei begrenzter

Operabilitat oder Ablehnung des Clippings durch die Patienten.

Auch fir die Notfallversorgung rupturierter, breitbasiger Aneurysmen liefert diese
Dissertation wichtige Impulse. Die vorgestellten Daten aus der multizentrischen
Fallserie (Aburub et al.,, 2025) zeigen, dass unter kontrollierter Prasugrel-
Monotherapie sowohl SAC als auch FD sicher durchfiihrbar sind — ein Befund,
der in bisherigen Leitlinien aufgrund mangeinder Datenlage zurtickhaltend
bewertet wurde. Entscheidend fur die praktische Umsetzung ist hierbei der
Einsatz HPC-beschichteter Stents bzw. Flow Diverter, welche die
Thrombogenitdt des Implantats reduzieren und so den sicheren Verzicht auf

DAPT ermoglichen.
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Zentral fur die Alltagstauglichkeit ist zudem die hohe Erfolgsrate der Prozeduren
(jeweils 100 %) bei gleichzeitig niedriger Reinterventions- oder Reblutungsrate.
Dies spricht fur ein stabiles peri- und postinterventionelles Management, das —
auch bei komplexen Aneurysmen — erfolgreich etabliert werden kann. Besonders
hervorzuheben ist die Tatsache, dass in der FD-Gruppe keine Mortalitéat auftrat
und funktionelle Unabhangigkeit (mRS < 2) bei tUber 80 % der Patienten erreicht
wurde. Dies belegt das Potenzial der Flow Diversion als ernstzunehmende
Alternative zu SAC - auch im Akutsetting, sofern individualisierte

Therapieansatze verfolgt werden.

Fur den klinischen Alltag ergeben sich daraus folgende praxisrelevante

Empfehlungen:

1. Plattchenfunktionsanalyse etablieren: Der Einsatz von VerifyNow®
oder Multiplate sollte standardisiert werden, insbesondere bei SAPT oder
Clopidogrel-basierter Therapie. Dies ist essenziell fur die sichere

Anwendung moderner Devices mit reduziertem Plattchenschutz.

2. Device-Auswahl anpassen: HPC-beschichtete Flow Diverter und Stents
ermoglichen neue antithrombotische Konzepte, insbesondere bei
rupturierten Aneurysmen. lhr Einsatz sollte gezielt dort erfolgen, wo ein

Verzicht auf DAPT medizinisch notwendig oder vorteilhaft ist.

3. Interdisziplinare Entscheidungsfindung starken: Die Wahl zwischen
SAC, FD oder konservativer Therapie sollte im Rahmen eines
neurovaskularen Boards erfolgen. Kriterien wie Aneurysmagrof3e, -lage, -

halsbreite sowie individuelle Risikoprofile miissen dabei leitend sein.

33



4. Follow-up strukturieren: Auch im klinischen Alltag sollten standardisierte
radiologische Nachkontrollen (z. B. nach 3, 6 und 12 Monaten) eingehalten
werden, um fruhzeitig In-Stent-Stenosen, unvollstandige Okklusionen

oder Rezidive zu erkennen und therapieren zu kdnnen.

Die dargestellten Behandlungsstrategien erméglichen so nicht nur eine hohere
Individualisierung der Therapie, sondern tragen auch zur Optimierung der
Patientensicherheit bei. Gerade in Zeiten zunehmender Komplexitat und
Multimorbiditdt gewinnen patientenzentrierte, flexible Therapiekonzepte weiter
an Bedeutung. Diese Dissertation liefert hierfir konkrete klinische
Handlungsperspektiven — sowohl im elektiven als auch im akut-neurovaskularen

Setting.
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4 Zusammenfassung und Ausblick

Ziel dieser Dissertation war es, die Sicherheit und Wirksamkeit moderner,

hydrophil-beschichteter endovaskularer Implantate (Flow Diverter und Stents)

unter reduzierter oder funktionell gesteuerter antithrombotischer Therapie zu

untersuchen — differenziert nach Aneurysmastatus (rupturiert vs. unrupturiert)

und unter Bericksichtigung individueller klinischer Risikoprofile. Die beiden

durchgefiihrten Studien belegen, dass eine effektive und sichere Behandlung

sowohl unter verkirzter dualer Plattchenhemmung (DAPT) als auch unter

Monotherapie mit Prasugrel (SAPT) mdglich ist — sofern eine konsequente

plattchenfunktionsbasierte Therapieanpassung erfolgt.

Zentrale Erkenntnisse beider Studien im Uberblick:

Pipeline Vantage Flow Diverter zeigte bei unrupturierten Aneurysmen eine
vollstandige Okklusionsrate von 75 % nach im Mittel 10 Monaten, bei
93,3 % gutem funktionellem Outcome (MRS <2) und keiner Mortalitat,

trotz fehlender Plattchenfunktionsanalyse.

SAC und FD mit HPC-beschichteten Devices konnten bei rupturierten
Aneurysmen unter SAPT (Prasugrel) sicher durchgefiihrt werden, mit nur
2% prozeduralen Komplikationen, keinen Reblutungen und 84 %

funktioneller Unabhangigkeit.

In 96 % der Falle erfolgte eine praprozedurale Plattchenfunktionsanalyse,

was die hohe Sicherheit der SAPT im akuten Setting unterstreicht.

Die Verwendung von HPC erlaubte in beiden Studien eine flexible

antithrombotische Strategie ohne Sicherheitsverlust.
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Daraus lassen sich abschlielBend folgende Ubergeordnete Schlussfolgerungen

ziehen:

Die Device-Wabhl ist nicht isoliert zu betrachten, sondern im Kontext von

Aneurysmamorphologie, Rupturstatus und Blutungsrisiko.

Beschichtete Stents und Flow Diverter bieten eine relevante Option, auch
bei eingeschrankter DAPT-Vertraglichkeit - vorausgesetzt,

Plattchenfunktionsprofile werden berucksichtigt.

Therapiestrategien muissen differenziert und interdisziplinar abgestimmt
sein, um dem steigenden Bedarf nach patientenspezifischen Lésungen

gerecht zu werden.

Ausblick

Die hier analysierten Daten bilden einen soliden Ausgangspunkt fir

weiterfihrende klinische Studien und translational-wissenschaftliche Projekte.

Die wichtigsten Perspektiven umfassen:

1.

Randomisierte, multizentrische Studien zur Validierung verkirzter DAPT-

und SAPT-Protokolle bei beschichteten Devices.

Langzeitdaten zu Okklusionserhalt, Stent-Integritat und
Spatkomplikationen, um die Nachhaltigkeit der Interventionen besser

beurteilen zu kénnen.

Integration bildbasierter pradiktiver Marker (z.B. hamodynamische
Simulationen, GefalBwandparameter) zur individualisierten

Therapieplanung.
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4. Evaluation von biochemischen Surrogatmarkern wie Thrombin- oder

Fibrinbildung zur Risikoabschétzung in der Plattchenhemmung.

9. Untersuchung der SAPT-Anwendung auch bei unrupturierten
Aneurysmen, unter der Voraussetzung enger

plattchenfunktionsanalytischer Kontrolle.
Schlussbemerkung

Die vorliegende Arbeit demonstriert, dass moderne endovaskulare Techniken
durch eine Kombination aus optimiertem Implantatdesign und adaptiver
Plattchenhemmung einen neuen Standard im Sinne personalisierter
Neurointervention etablieren kdnnten. Dabei stehen Sicherheit, Effektivitat und
Individualisierbarkeit gleichrangig im Fokus. Die Erkenntnisse dieser kumulativen
Dissertation markieren somit nicht das Ende einer Entwicklung, sondern den
Beginn eines weiterflhrenden Konzepts: der gezielt gesteuerten,

patientenzentrierten Neurointervention.
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