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In Industrienationen ist der Schlaganfall die héaufigste Ursache fiir schwerwiegende
Behinderungen und die dritthdufigste Todesursache nach kardialen Erkrankungen und
malignen Tumoren. Uber “/s aller Schlaganfille werden durch zerebrale Ischimien bedingt.
Das einzige zugelassene Verfahren in der kausalen Akuttherapie ischamischer Schlaganfille
ist die Rekanalisierung verschlossener Gefdfle innerhalb der ersten drei Stunden nach
Auftreten erster neurologischer Symptome mittels Fibrinolyse. Kontraindikationen fiir eine
medikamentdse Lysetherapie bestehen bei Vorliegen einer intrazerebralen Blutung oder eines

besonders ausgedehnten Infarktareals.

Zum Ausschluss einer Blutung wird in der klinischen Routine primér die Bildgebung mittels
Computertomographie (CT) eingesetzt. Die CT ermdglicht jedoch nur eine Sensitivitit von 40
bis 64% beim Nachweis eines Hirninfarkts; in der frithen Phase des Schlaganfalls sogar
lediglich etwa 30%. Durch konventionelle Magnetresonanz-tomographie (MRT) sind frische
Infarkte ebenfalls nicht erkennbar. Mit diffusionsgewichteten MRT-Aufnahmen (DWI)
konnte man jedoch im Tierversuch bereits innerhalb weniger Minuten nach GefaBverschluss

infarziertes Hirngewebe darstellen.

In dieser Arbeit wurden 50 Patienten mit akutem ischdmischem Schlaganfall und vier
Patienten mit transienten neurologischen Symptomen mit beiden Modalititen untersucht. Die
Patienten wurden fiir die Reihenfolge der Untersuchungen randomisiert, so dass 64 % der
Patienten zuerst mit der MRT untersucht wurden. Anonymisiert wurden die Aufnahmen von

zweil Untersuchergruppen bestehend aus fiinf erfahrenen Neuroradiologen bzw. Neurologen



(,,Experten®) und vier Assistenzirzten in der Weiterbildung zum Neuroradiologen bzw.
Neurologen (,,Novizen*) in Unkenntnis der klinischen Symptomatik befundet. Die Validitét
der Befunde jedes Untersuchers und die Interratervariabilitdt der Untersuchergruppen wurden

ermittelt.

Erfahrene Untersucher erreichten mit diffusionsgewichteten Aufnahmen eine, im Vergleich
zur CT (61 %) deutlich hohere Sensitivitdt von 91 %. Die Novizen erreichten 81 % mittels
DWI und lediglich 46 % mit der CT. Die Ubereinstimmung der Befunde fiel mit der DWI bei
beiden Untersuchergruppen deutlich einheitlicher aus. Bezogen auf die Infarktlokalisation
betragt der Kappawert der Interratervariabilitdt der erfahrenen Untersucher 0,84 mit der DWI
und lediglich 0,52 mit der CT. Bei den Novizen betrug der Kappawert 0,75 mit
diffusionsgewichteten und 0,38 mit computertomographischen Aufnahmen. Auch die
InfarktgrofBe wurde mittels DWI von beiden Gruppen wesentlich einheitlicher beurteilt. Die
Experten erreichten dabei einen kpwi;-Wert von 0,63 (kcr 0,40) und die Novizen kpw; = 0,54

bzw. kct = 0,45.

Mit diffusionsgewichteten Aufnahmen kann ein Hirninfarkt deutlich besser erkannt werden
als mit der CT. Die DWI ermoglicht die Abschidtzung der Ausdehnung des Infarktes und
somit die Indikationsstellung zur Thrombolysetherapie. Fiir weniger erfahrene Untersucher
stellt die diffusionsgewichtete MRT in der Frithphase der zerebralen Ischimie das, im
Vergleich zur CT, wesentlich zuverldssigere und prézisere bildgebende Verfahren dar.
Patienten, die von einer Lyse profitieren konnen, werden somit wesentlich sicherer von den

Patienten unterschieden, die eine Kontraindikation zur Fibrinolyse aufweisen.



