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Der akute Schlaganfall zählt zu den häufigsten lebensbedrohlichen Krankheitsbildern. In der 
Akutphase ist die möglichst schnelle Unterscheidung zwischen einer Blutung und einer Ischämie 
wichtig, damit die entsprechende Therapie eingeleitet werden kann. Hier stehen verschiedene 
Möglichkeiten der zerebralen Bildgebung zur Verfügung. Das schnellste Verfahren stellt nach wie vor 
die Computertomographie dar. Werden eine Blutung und frühe Infarktzeichen ausgeschlossen, so 
kann je nach Befund eine systemische oder mechanische Thrombolyse erfolgen. Wird jedoch ein 
Patient mit unklarem Zeitfenster in einem Krankenhaus der Akutversorgung vorgestellt, sollte eine 
Perfusionsbildgebung im Rahmen des Mismatch-Prinzips erfolgen, denn bei positiven Mismatch-
Kriterien ist eine Thrombolyse noch möglich. Die Perfusionsbildgebung ist mittels verschiedener 
Verfahren (Perfusions-CT, -MRT, transkranielle Ultraschall-Perfusionsbildgebung, SPECT und PET) 
möglich. Im klinischen Alltag sind Perfusions-CT und –MRT die gebräuchlichsten Verfahren. Diese 
Arbeit betrachtet vor allem die kernspintomographische Perfusionsbildgebung mittels Dynamic 
Susceptibility Contrast-imaging (DSC) und Arterial Spin Labeling (ASL). 
 
Die DSC ist die Methode der Wahl bei Darstellung der zerebralen Perfusion bei akutem Schlaganfall. 
Sie benötigt einen Kontrastmittelbolus und ist daher eine invasive, nicht wiederholbare Sequenz. 
Dagegen übernimmt bei der ASL das Blut die Rolle des intrinsischen Tracers. So wird es mittels 
Hochfrequenzimpulsen magnetisch markiert und fungiert als Kontrastmittel. Dieses Verfahren ist nicht-
invasiv und beliebig oft wiederholbar. Diese beiden Methoden wurden in dieser Studie miteinander 
verglichen. Ferner wurde untersucht, ob die ASL in der Lage ist, zwischen gesundem und 
ischämischem Gewebe zu unterscheiden und ob dies in ähnlichem Ausmaß wie bei 
perfusionsgewichteten Sequenzen gelingt. Weiter wurde versucht, eine Korrelation zwischen den 
Parametern der ASL und der DSC zu ermitteln. 
Insgesamt wurde eine Studienpopulation von 36 Patienten mit einem akuten ischämischen 
Schlaganfall untersucht. Es wurden Subgruppen mit unterschiedlicher Anzahl an Patienten hinsichtlich 
des Perfusionsverhaltens (Normo-, Hypo- und Hyperperfusion) gebildet. Mittels verschiedener 
statistischer Tests konnte gezeigt werden, dass ASL-CBF in den Gruppen der Hypo- und 
Hyperperfusion gut zwischen gesunder und infarzierter Hemisphäre unterscheiden kann. Weiterhin 
wies diese Arbeit nach, dass im Bereich der Minderperfusion einer zerebralen Ischämie die BAT 
signifikant verlängert ist. Korrelationen fanden sich zwischen BAT und DSC-MTT, sowie zwischen 
ASL-CBF und DSC-MTT bei Hypoperfusionen. Ein weiteres Ergebnis dieser Arbeit war, dass ASL 
bereits in der visuellen Bildanalyse schon deutlich zwischen infarzierter und gesunder Hemisphäre 
differenzieren kann. Vor allem in der Darstellung von Hyperperfusionen hat die ASL ihre Stärken. 
 
Um eindeutigere Ergebnisse zu erzielen und den Einsatz im klinischen Alltag zu erproben, sollte in 
einer weiteren Studie eine größere Studienpopulation untersucht werden. Weiterhin muss das 
Verhalten der BAT untersucht werden, ist sie doch ein brauchbarer Parameter zum Verständnis der 
Hämodynamik in der akuten oder subakuten zerebralen Ischämie. 
 
In Zusammenschau aller Ergebnisse stellt die ASL-Perfusionbildgebung eine gute Alternative zur DSC 
dar. Diese nicht-invasive Untersuchung wird in der Zukunft gerade im akuten Schlaganfall zur 
Darstellung der Perfusion bei Kontraindikation zur Kontrastmittelgabe eine große Rolle spielen, jedoch 
auch zur weiteren Forschung bei chronischen zerebrovaskulären und neuroonkologischen 
Erkrankungen. 


