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Die vorgelegte Arbeit untersuchte die bisher grofite Patientenkohorte im hyperakuten Stadium
(< 6 Stunden) nach ICB-Beginn, einschliellich Arbeiten, die andere bildgebende Modalitaten
wie PET und SPECT verwendeten. Zusammenfassend kann mit modernen MRT-Sequenzen,
DWI und PWI, kein Hinweis auf einen hdmodynamischen oder ischdmischen sekundéren
Schéadigungsmechanismus nach ICB gefunden werden. Die zerebrale Ischamie ist als ein
beitragender Mechanismus fir die sekundédre Schadigung nach ICB diskutiert worden. Es
fand sich kein Zusammenhang zwischen ADC-Werten (als Hinweis fiir Ischamie oder Odem)
und diffuser oder perihdmorrhagischer Perfusionsstérung mit klinischen Parametern. In der
gegenwartigen Literatur berichtete hdmodynamische und ischdmische Verénderungen sind
konsistent mit den Ergebnissen einer PET Arbeitsgruppe reaktive Folge (Diaschisis) der
Funktionsuntlichtigkeit einer Hemisphdre und nicht primare Folge bzw. direkter
Sekundérschaden einer ICB. Unseren Ergebnissen zufolge hat die Analyse
perihdmorrhagischer Ischdmie und hdmodynamischer Parameter mit modernen MRT-
Sequenzen keine prognostische Aussagekraft. In weiterer Konsequenz sollte die Entscheidung
fiir oder gegen eine chirurgische oder konservative Therapie nicht auf funktionellen MRT-
Befunden beruhen. Der Terminus, ischamische Penumbra, der bei Patienten mit hyperakuten
ischdmischen Schlaganfallen benutzt wird, sollte bei ICB-Patienten nicht analog verwandt
werden (,,perihdmorrhagische Penumbra®), da es hier ein sogenanntes ischamisches ,,tissue at

risk” nicht gibt. Zukinftige Arbeiten sollten sich auf andere potentiell schadliche Vorgéange,



die sich in der Umgebung einer ICB abspielen, wie z.B. auf metabolische, toxische,

apoptotische und mikrovaskulére Prozesse konzentrieren.

Somit konnte in Bezug auf die Fragestellung gezeigt werden, da3 mit einem fir Patienten mit
zerebraler Ischdmie geeignetem multiparametrischem MRT-Protokoll

1. eine leichte perihdmorrhagische und diffuse hemisphdrische Minderperfusion

nachgewiesen werden konnte,
2. diese nicht mit einer perihdmorrhagischen Ischamie einhergeht und damit

3. bei fehlender Korrelation mit klinischen Parametern diese Befunde zwar zur Klarung
der Pathopysiologie bei ICB beigetragen haben, aber keine Entscheidungshilfen fir
das therapeutische VVorgehen liefern kdnnen.



