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Zusammenfassend zeigt die Studie, dal3 wiederholte neuroradiologische
Verfahren wichtig fur die Diagnose und damit auch fur die Therapie von Patienten mit
zerebraler Ischamie sind. Es wurden 238 wiederholte Untersuchungen bel 171 Patienten
durchgefuihrt. 119 (50%) waren CT und/ oder CT-Angiographien, 67 (28%) waren MRT
und/oder MR-Angiographien und 52 (22%) waren Angiographien. Es kam bei 114/238
(48%) der wiederholten neuroradiologischen Untersuchung zu einer Diagnosednderung
mit entsprechenden Therapieanderung.

Folgende Schlaganfallspatienten sollten eine wiederholte neuroradiologische

Untersuchung bekommen:

1. Patienten, bel denenim Initialbild keine Infarktklassifikation gemacht werden kann,
sollten als wiederholte neuroradiologische Untersuchung eine CT oder eine MRT
erhalten.

2. Patienten mit dem Verdacht auf eine signifikante Carotisstenose sollten eine
digitale Substraktionsangiographie erhalten.

3. Patienten, welche eine aggressive Therapie wie Thrombolyse mit nachfolgender
Antikoagulation bekommen, sollten wiederholte CT- Untersuchungen fir das
Sreening nach Blutungen und der damit verbundener Kontraindikation fir
Antikoagulation erhalten.

4.  Patienten, deren Infarkt eine Pradisposition fir ein malignes Odem zeigt, sollten
wiederholte CT-Untersuchungen zum Screening ener Herniation und
nachfolgender aggressiver Therapie erhalten.

5. Patienten mit dem Verdacht auf eine vaskuldre Maformation sollten zur
Diagnosesicherung eine digitale Substraktionsangiographie erhalten; eventuell
kombiniert mit neuroradiologischer Intervention, wie z. B. Embolisation.

6.  Patienten mit dem Verdacht auf eine Carotis- oder Vertebralisdissektion
sollten zur Sicherung der Diagnose eine MRT/MR-Angiographie
erhalten.

Zusammenfassend ist es sinnvoll, wiederholte neuroradiologische Untersuchungen
bei den genannten Patienten mit zerebraler 1schamie durchzufihren. Es ist anzunehmen,
da3 es auf lange Sicht kosteneffektiver ist, wiederholte neuroradiologische
Untersuchungen fiir eine rechtzeitige und richtige Therapie durchzufihren, als den
langzeitlich gesehenen héheren Kostenaufwand fiir Rehabilitation und Pflege in Kauf zu
nehmen.






