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Innerhalb dieser Studie ist ein Phantom zur Diffusions-MRT entwickelt worden, welches T2,
PD und ADC eines akuten ischdmischen Schlaganfalls nachahmt. Die normale graue
Substanz wird durch ein 1,25%iges Agargel und das Gebiet des Schlaganfalles durch eine
16%ige Sucroselosung wiedergegeben. Der Kontrast zwischen diesen beiden Substanzen in
einer Diffusionsstudie beruht alleine auf einem A-ADC von 0,55 x 10~ mm?/s. Das entspricht
der klinischen Situation eines akuten Schlaganfalles innerhalb von sechs Stunden nach dem
Einsetzen der Ischamie. Durch diese Eigenschaften ist es moglich geworden, Untersuchungen
verschiedener Diffusions-MRT-Techniken patientenunabhingig durchzufiihren.

Eine mogliche Anwendungsmdglichkeit der Diffusions-MRT  besteht in  der
Verlaufsbeobachtung eines akuten Schlaganfalles. Zum ersten Mal ist es mdglich den
neuroprotektiven Effekt verschiedener Medikamente anhand der Groenentwicklung eines
ischamischen Gebietes zu beobachten. Das fordert allerdings priazise und verldBliche
Volumenmessungen der Schlaganfallgebiete. Zur Uberpriifung dieser MeBgenauigkeit
wurden Volumenmessungen anhand des entwickelten Phantoms durchgefiihrt. Zwei
Untersucher maBen mit jeweils zwei MeBtechniken (Sketch-ROI- und GIMP-Technik)

Ischdmiezonen innerhalb verschiedener Phantome. Nur in einem von vier Fallen wichen die



Ergebnisse nicht signifikant von der Realitdt ab. Bei dicken Schichtdicken und kleinen
Volumen der Ischdmiezonen treten Mefifehler von iiber 300% auf. Daher sollten Aufnahmen
zur Volumenbestimmung von kleineren Schlaganfillen mit ausreichend diinnen Schichten
erfolgen, um so den auftretenden Fehler durch den Effekt des ,partiellen Volumens*
moglichst gering zu halten. Weiterhin sollten zur Volumenbestimmung von verschiedenen
Untersuchern halbautomatische Systeme verwendet werden, die nicht mehr nachtriglich
durch den Untersucher modifiziert werden konnen. Damit konnten interindividuelle
Abweichungen der Volumenbestimmung minimiert werden und die Ergebnisse verschiedener
Untersucher an verschiedenen Instituten objektiver miteinander verglichen werden.

Es wird deutlich, aus welchem Grund die EPI-Technik zur Zeit den Goldstandard der
Diffusions-MRT darstellt. Sie besitzt nicht nur eine geringe Sensibilitit gegeniiber jeder Art
von Bewegungen, sondern ist mit einer kompletten Datengewinnung im Bereich von
Sekunden fiir eine gesamte Diffusionsstudie konkurrenzlos schnell. Storend bei dieser
Technik ist die Artefaktanfilligkeit aufgrund von Suszeptibilititsunterschieden. Vor allem
bei fraglichen Hyperintensitdten in diffusionsgewichteten EPI-Studien in Gegenden wie der
Schidelbasis ist es sinnvoll, zusétzliche Diffusionsstudien mit anderen, weniger storanfalligen
Techniken durchzufiihren. So konnen Diffusionsstudien mittels HASTE- oder Linien-
Technik aufgrund ihrer geringen Sensibilitét gegeniiber Suszeptibilititsunterschieden weitere,
diagnostisch relevante Informationen liefern. Als eine generelle Zusatzdiagnostik sind diese
Techniken allerdings nicht zu empfehlen, da in den meisten Féllen der Nutzen nicht den
zusitzlichen Mehraufwand rechtfertigt. Im Falle eines MRT-Systems ohne eine EPI-Technik
kompatible Hardware stellen diese Techniken weiterhin eine ausreichend sensible und
sensitive Alternative dar, um die Diagnose eines akuten ischdmischen Schlaganfalles sicher
zu  stellen. Damit ist die Technik der Diffusions-MRT auch auf den
Magnetresonanztomographen kleinerer Bildgebungszentren implementierbar und einer

breiteren Basis zugénglich.






