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Die Bedeutung von Schlaganfall als eine erhebliche gesellschaftliche Belastung ist umfassend
belegt. Tandemverschliisse, obwohl sie nur einen relativ kleinen Anteil (etwa 15-20%)
ausmachen, stellen aufgrund ihrer komplexen Natur, die durch das Vorhandensein
umfangreicher Thromben gekennzeichnet ist, eine wesentliche Ursache fiir akute ischdmische
Schlaganfille dar. Im Laufe der Zeit haben sich die Behandlungsstrategien fiir
Tandemverschliisse von einer alleinigen intravendsen (IV) Lyse zu einem kombinierten Ansatz
entwickelt, der IV-Lyse in Verbindung mit Thrombektomie und Angioplastie mit

Stentimplantation umfasst.

In unserer retrospektiven wissenschaftlichen Untersuchung, die eine Kohorte von 162
Patienten mit Tandemverschliissen umfasste, fanden wir keinen signifikanten Unterschied
zwischen den Ansitzen "Stent zuerst" und "Stent anschlieBend". Diese Vergleiche basierten auf
verschiedenen Parametern, einschlieBlich der Zeit bis zur Rekanalisation, der Reperfusionsrate,
der klinischen Ergebnisse nach 90 Tagen, die iiber die modifizierte Rankin-Skala (mRS)
bewertet wurden, und der Mortalitétsrate. Folglich plddieren wir fiir einen fallbasierten,

patientenzentrierten Ansatz bei der Entscheidungsfindung zur Behandlung.



Dartiber hinaus zeigte unsere Untersuchung, dass die Anwendung von unfraktioniertem
Heparin wéhrend des Eingriffs, entweder als Monotherapie oder in Kombination mit einer
dualen Antipléttchentherapie (DAT) oder Tirofiban, mit erhdhten Raten von intrazerebralen
Blutungen (ICH) und Mortalitdt verbunden war, ohne einen positiven Einfluss auf das klinische
Ergebnis zu haben. Wichtig ist, dass dieser Zusammenhang hauptsdchlich bei Patienten
beobachtet wurde, die primdr mit dualer Antipldttchentherapie behandelt wurden, im
Gegensatz zu denen, die Tirofiban erhielten. Es ist jedoch zu beachten, dass letztere Gruppe

relativ klein war, was eine vorsichtige Interpretation erfordert.

Wihrend unsere Studie keinen erkennbaren Unterschied zwischen der Stentimplantation vor
der Thrombektomie oder dem anschlieBenden Ansatz aufzeigt, ist es wichtig, die
Einschriankungen des single-center, retrospektiven Designs zu beriicksichtigen. Zukiinftig sind
multizentrische, prospektive Studien mit groeren Patientenkohorten, kontrollierten Gruppen
und moglicherweise verblindeten Methoden unerldsslich, um abschlieBende Empfehlungen

geben zu konnen.



