
AbstrActs

DOI 10.1007/s00062-016-0531-2
clin Neuroradiol 

© springer-Verlag berlin Heidelberg 2016

51. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Neuroradiologie e. V. 
in Kooperation mit der 24. Jahrestagung 

der Österreichischen Gesellschaft für Neuroradiologie 

5.–8. Oktober 2016
Gürzenich, Köln

Kongresspräsidenten

Prof. Dr. Ansgar berlis  
(Augsburg)

Prof. Dr. Elke Gizewski  
(Innsbruck)

Dieses supplement wurde von der Deutschen Gesellschaft für Neuroradiologie finanziert.



123

Abstracts

Inhaltsverzeichnis
Grußwort ............................................................................................................................................................................ s3
Vorträge  ............................................................................................................................................................................. s4

• Degenerative Neuro-Erkrankungen .......................................................................................................................... s4
• Epilepsie .................................................................................................................................................................... s9
• Interventionelle Neuroradiologie .............................................................................................................................. s11
• Onkologie .................................................................................................................................................................. s16
• schlaganfall............................................................................................................................................................... s23
• sonstiges ................................................................................................................................................................... s32

Poster  ................................................................................................................................................................................. s56
• Degenerative Neuro-Erkrankungen .......................................................................................................................... s56
• Epilepsie .................................................................................................................................................................... s59
• Interventionelle Neuroradiologie .............................................................................................................................. s61
• Onkologie .................................................................................................................................................................. s77
• schlaganfall............................................................................................................................................................... s82
• sonstiges ................................................................................................................................................................... s92

Autorenverzeichnis ............................................................................................................................................................ s108



123

Grußwort

sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

das deutsch-österreichische Kongressgespann freut sich, Ihnen den Abstractband der 51. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Neuroradio-
logie und der 24. Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Neuroradiologie vorlegen zu dürfen.

Es erfüllt uns mit stolz, dass viele – vorrangig junge Kolleginnen und Kollegen – aus vielen neuroradiologischen Abteilungen die Jahrestagung 
als Forum zur Präsentation ihrer Forschungsergebnisse nutzen. Unser Kongressmotto Interdisziplinär und Innovativ bestätigt sich in großartiger 
Weise in der diesjährigen Abstracteinreichung.

Insgesamt konnten wir in diesem Jahr 185 Arbeiten annehmen, die sich mit den folgenden Herausforderungen unseres Faches auseinanderge-
setzt haben: 

• Degenerative Neuro-Erkrankungen
• Epilepsie
• Onkologie
• Interventionelle Neuroradiologie
• schlaganfalltherapie

Wir hoffen, dass sie die hier versammelten und auf dem Kongress in Vorträgen und Postern präsentierten Arbeiten für Ihren Horizont und Ihre 
Praxis nutzen können. Unser Dank gilt allen Einreichern und natürlich auch den Kolleginnen und Kollegen, die die Auswahl für den vorliegenden 
Abstractband getroffen haben. 

Mit den besten Wünschen für eine gewinnbringende tagung und kollegialen Grüßen
Ihr

Prof. Dr. Ansgar berlis, Augsburg Prof. Dr. Elke Gizewski, Innsbruck

P. S.: Alle Vorträge und Poster werden im Nachgang der Tagung als Kongress on Demand auf der Internetseite www.neurorad.de abzu-
rufen sein.

http://www.neurorad.de
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Vorträge

Degenerative Neuro-Erkrankungen

65

Unterschiedliche Veränderung der funktionellen Konnektivität 
von Teilregionen des rechten DLPFC bei Morbus Parkinson

J. caspers1, c. Mathys1, F. Hoffstaedter2, M. südmeyer3, E. cieslik2, 
c. rubbert1, b. turowski4, A. schnitzler5, s. Eickhoff2 

1Universitätsklinikum Düsseldorf, Institut für Diagnostische und 
Interventionelle radiologie, Düsseldorf, Germany  
2Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Institut für Klinische 
Neurowissenschaften und Medizinische Psychologie, Düsseldorf, 
Germany  
3bergmann Klinikum, Klinik für Neurologie, Potsdam, Germany  
4Medizinische Fakultät, Institut für Diagnostische und 
Interventionelle radiologie, Neuroradiologie, Düsseldorf, Germany  
5Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Neurologie, Zentrum für 
bewegungsstörungen und Neuromodulation der Neurologischen 
Klinik, Düsseldorf, Germany

Fragestellung: Das idiopathische Parkinsonsyndrom (IPs) geht mit 
Defiziten von exekutiven Funktionen (EF) einher. Der rechte dorso-
laterale präfrontale cortex (rDLPFc) ist eine schlüsselregion für EF. 
Kürzlich wurde eine Unterteilung des rDLPFc in einen hinteren und 
vorderen teil mit konnektivitätsbasierter Parzellierung aufgedeckt. 
Untersucht wurde, ob diese teilregionen unterschiedliche Veränderun-
gen der funktionellen Konnektivität (FK) bei IPs aufweisen.
Methoden: „resting-state“ FK wurde bei 39 IPs Patienten und 44 
Kontrollen (gematcht für Alter, Geschlecht, bewegung) an einem 
3t-Mrt erhoben. Patienten wurden unter ihrer regulären dopaminer-
gen Medikation (ON) und nach 12 h Entzug (OFF) gescannt.
Ergebnisse: Nur der hintere rDLPFc zeigte FK Änderungen bei IPs, 
der vordere rDLPFc wies keine Veränderungen auf. Der hintere rDL-
PFc zeigte verminderte FK mit dem bilateralen Precuneus, dem linken 
inferior-parietalen und dem linken prämotorischen cortex im OFF. Im 
ON normalisierte sich die FK mit der inferior-parietalen und prämo-
torischen region, während die Entkopplung vom Precuneus bestehen 

blieb. Zusätzlich zeigte sich eine erhöhte FK zwischen hinterem rD-
LPFc und bilateralem dorsomedialen präfrontalen cortex (DMPFc).
Schlussfolgerung: Der hierarchisch organisierte rDLPFc zeigt un-
terschiedliche beeinträchtigung bei IPs. Der hintere Anteil für basa-
le EF ist stärker betroffen als der vordere teil für abstraktere EF. Die 
Integration räumlich-visueller stimuli und das Aktualisieren des Ar-
beitsgedächtnisses sind durch die Entkopplung des hinteren rDLPFc 
mutmaßlich gestört. Diese störung wird nur teilweise durch dopami-
nerge Medikation gebessert, aber möglicherweise durch eine verbes-
serte Kontrolle der Performanz durch rekrutierung des DMPFc kom-
pensiert.

Abb. 1 (rot) hinterer rDLPFc, (grün) rDLPFc

Abb. 2 hinterer rDLPFc: IPs (OFF) vs. Hc

Abb. 3 hinterer rDLPFc: IPs (ON) vs. Hc
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Die zerebrale Hypoperfusion erklärt verringerte 
Ruhe-funktionelle Konnektivität bei Patienten 
mit Alzheimererkrankung

J. Göttler1, I. riederer1, K. P. bohn2, c. Preibisch1, c. Zimmer3, 
t. Grimmer4, I. Yakushev5, c. sorg3

1Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Neuroradiologie, München, Germany  
2Universitätsklinikum Ulm, Universität Ulm, Klinik für 
Nuklearmedizin, Ulm  
3Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, 
München, Germany  
4Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, Klinik 
und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, München  
5Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Nuklearmedizinische Klinik und Poliklinik, München

Fragestellung: In mehreren fMrt-studien im ruhezustand wurde bei 
Patienten mit Alzheimererkrankung (AE) eine verminderte funktionel-
le Konnektivität (FK) insbesondere im posterior parietalen Kortex be-
schrieben. Die Autoren interpretieren diese reduzierte synchronizität 
der spontanen bOLD-signal Fluktuationen als gestörte Organisation 
neuronaler Aktivität. In anderen Arbeiten wurde jedoch in denselben 
regionen auch ein verminderter zerebraler blutfluss (cbF) beobach-
tet. Da das bOLD-signal u. a. direkt vom cbF abhängt, ist bislang 
unklar, ob die beschriebene verminderte FK bei AE primär neuronalen 
Ursprungs ist oder ob diese auch durch die Perfusionsdefizite erklärt 
wird. 
Methodik: bei 32 Patienten mit AE und 22 gesunden Kontrollen wur-
de an einem Mr-PEt 3 t scanner eine ruhe-fMrt, pAsL und 18-
FDG PEt Untersuchung durchgeführt. bei allen Probanden wurde 
mittels unabhängiger Komponentenanalyse das sog. default mode net-
work (DMN) identifiziert, die FK zwischen den Gruppen verglichen 
und das gemittelte cbF innerhalb des DMN als Kovariate eingefügt. 
Anschließend wurde eine ANOVA mit FK als abhängiger Variable und 
den Faktoren Gruppe und cbF durchgeführt. Der Zusammenhang 

der FK und des cbF in der Patientengruppe wurde in einer partiellen 
Korrelation mit dem mittleren FDG – uptake des DMNs als Kovariate 
analysiert. Alle Analysen wurden für Alter, Geschlecht und Atrophie 
kontrolliert. Das signifikanzniveau lag bei p < 0,05 FWE-korrigiert auf 
clusterlevel.
Ergebnisse: Es zeigen sich überlappende regionen sig. verminderter 
FK des DMN sowie reduziertem cbF im mesialen und lateralen Parie-
talkortex (Abb. 1). Die Gruppenunterschiede der FK waren nicht mehr 
signifikant, wenn das mittlere cbF im DMN als zusätzliche Kovariate 
in das Modell eingeführt wurde. In der voxelweisen ANOVA wurde ein 
Haupt-Effekt von Gruppe und Interaktionseffekt von Gruppe*cbF auf 
die FK beobachtet. Innerhalb der Patientengruppe zeigte sich im Pre-
cuneus eine positive Korrelation zwischen FK und cbF, deren Varianz 
nicht durch den mittleren FDG-uptake des DMN erklärt wurde.
Schlussfolgerung: Die reduzierte FK bei Patienten mit AE wird zu ei-
nem großen teil durch den reduzierten zerebralen blutfluss im Parie-
tallappen erklärt. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die fMrt bei 
der AE ohne Korrektur für perfusive Einflussfaktoren keine valide Me-
thode zur bestimmung veränderter neuronaler synchronizität darstellt.

212

Diffusion Tensor Imaging und multiecho Dixon als non-invasive 
Surrogatmarker bei der chronisch inflammatorischen 
demyelinisierenden Polyneuropathie

t. Lichtenstein1, A. sprenger2, K. Weiss1, b. cervantes3, 
D. Karampinos3, D. Maintz4, G. r. Fink5, H. Lehmann6, t. Henning7

1Universitätsklinikum Köln, Institut für Diagnostische und 
Interventionelle radiologie, Köln, Germany  
2Universitätsklinikum Köln, Klinik und Poliklinik für Neurologie, 
Köln, Germany  
3Klinikum rechts der Isar, radiologie, München  
4Institut F. Diagnos. U. Intervent. radiologie, Uniklinik Köln, Köln, 
Deutschland  
5Universitätsklinikum Köln, Klinik und Poliklinik für Neurologie, 
Forschungszentrum Jülich, Institut für Neurowissenschaften und 
Medizin (Inm3), Köln/Jülich, Germany  
6Universitätsklinikum Köln, Neurologie, Zentrum für Molekulare 
Medizin Köln (Zmmk), Köln, Germany  
7Krankenhaus der barmherzigen brüder trier, Zentrum für 
radiologie, Neuroradiologie, sonographie und Nuklearmedizin, trier

Fragestellung: Die chronisch inflammatorische demyelinisierende 
Polyneuropathie (cIDP) ist eine autoimmun vermittelte entzündliche 
Neuropathie, die mit Demyelinisierung, sekundärer Axonschädigung 
und konsekutiver neurogener Muskelatrophie einhergeht. Üblicher-
weise wird sie mit Immunsuppressiva behandelt. Problematisch ist 
das Fehlen sensitiver surrogatmarker zur frühzeitigen beurteilung des 
therapieansprechens.

Vorarbeiten unserer und anderer Arbeitsgruppen konnten zeigen, 
dass Diffusion tensor Imaging (DtI) peripherer Nerven eine geeigne-
te Methode sein könnte, um diese diagnostische Lücke zu schließen. 
Zudem stehen mittlerweile Mr-techniken wie multiecho Dixon zur 
Verfügung, mit denen die muskuläre Fettfraktion als möglicher Marker 
einer neurogenen Muskelatrophie quantitativ bestimmt werden kann.
Methoden: In dieser laufenden prospektiven studie wurde ein neu eta-
bliertes Untersuchungsprotokoll bei 10 gesunden Probanden sowie bei 
13 Patienten mit cIDP angewandt. Der N. ischiadicus wurde dabei 
mittels DtI und der M. quadriceps femoris (QF) sowie der M. biceps 
femoris (bF) mittels multiecho Dixon bei 3t (Philips Ingenia) unter-
sucht (scanzeit insgesamt: 10:05 min). Aus der DtI wurde die frak-
tionale Anisotropie (FA) errechnet. Patienten und Probanden wurden 
klinisch und mittels Elektroneurographie sowie Elektromyographie 
nachuntersucht.Abb. 1 Gruppenunterschiede der funktionellen Konnektivität in rot 

und des cbF in blau (jew. Kontrollen>Patienten, p < 0,001 unkorr.)
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Ergebnisse: bei Patienten mit cIDP war der FA-Wert in proximalen 
Nervenabschnitten signifikant niedriger als bei gesunden Probanden: 
mittlere FA 0,35 vs. 0,47; p < 0.001. 

Die multiecho Dixon zeigte eine signifikant höhere mittlere Fett-
fraktion (FF) in beiden untersuchten Muskeln in der cIDP-Gruppe. 
QF: mittlere FF 14,32 % vs. 0,25 %; p < 0,001. Für bF: 8,11 % vs. 
1,38 % (p < 0,001).
Schlussfolgerungen: bei relativ kurzer Messdauer konnten mithilfe 
unseres Untersuchungsprotokolls signifikante Unterschiede zwischen 
den Gruppen nachgewiesen werden: Die FA als Marker einer axonalen 
schädigung, war ausreichend sensitiv, um „gesunde“ von geschädigten 
proximalen Nervensegmenten zu unterscheiden. Ferner zeigten sich bei 
cIDP-Patienten in proximaler Muskulatur signifikant höhere Fettfrak-
tionen als bei gesunden Probanden. DtI und multiecho Dixon könnten 
somit geeignete Verfahren darstellen, um proximale Nerven- und Mus-
kelschädigungen bei der cIDP und auch anderen entzündlichen Neuro-
pathien frühzeitig zu objektivieren und im Verlauf zu messen.

247

Effect of Geometric Distortion Correction on Thickness 
and Volume Measurements of Cortical Parcellations

s. siemonsen1, c. Heesen2, J.-P. stellmann3, J. Fiehler4, J. sedlacik5

1Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf, Neuroradiologie, Hamburg, Germany  
2Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf, Institut für 
Neuroimmunologie und Multiple sklerose, Institut für 
Neuroimmunologie und Multiple sklerose, Hamburg, Germany  
3Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik für 
Neurologie, Hamburg, Deutschland  
4Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik 
für Neuroradiologische Diagnostik, Klinik und Poliklinik für 
Neuroradiologische Diagnostik und Intervention, Hamburg, Germany  
5Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik für 
Neuroradiologische Diagnostik, Hamburg, Germany

Purpose: to assess the effect of geometric distortion correction in 
magnetic resonance imaging (MrI) on thickness and volume meas-
urements of cortical parcellations. We hypothesized that the effects of 
distortion on cortical areas can be in the magnitude of atrophy- or neu-
roplasticity-related reported changes and are dependent on the anatom-
ical location of the measured region of interest (rOI) relative to the 
iso-center of the magnetic field.
Materials and Methods: Fifteen healthy subjects were included in 
the study and received a 3t MrI (skyra,siemens) examination of the 
brain. All subjects gave written informed consent and the study was 

approved by the local ethics committee. thickness and volumes of cor-
tical parcellations derived from the Freesurfer processing stream were 
calculated from both non-distortion corrected (ND t1-W) and distor-
tion corrected (D t1-W) images which were derived from the same t1-
WMP-rAGE data acquisition. Absolute (abs) and relative (rel) differ-
ences between volumes (diff-vol) and thickness (diff-thk) of ND-t1-W 
and Dt-1-W were calculated. the center of gravity (cOG) was de-
fined for each parcellation and differences of x (diff-X), y (diff-Y) and 
z (diff-Z) coordinates in comparison to the individual’s brain masks 
cOG, representing an approximation of the isocenter, were calculated.
Results: All defined parcellations showed differences in volume and 
thickness when comparing data between ND t1-W and D t1-W im-
ages. rel-diff-vol ranged from -6.4 % to 5.7 % (mean absolute 2.27 %), 
while rel-diff-thk ranged from -2.3 % to 3.0 % (mean absolute 1.0 %). 
A significant correlation was found between rel-diff-vol and diff-Y as 
well as diff-Z and for rel diff-thk respectively (p < 0.01).
Conclusions: Noteworthy differences in cortical thickness and volume 
can be detected when comparing ND t1-W and Dt1-W data. Meas-
urable differences are increasing with distance from iso-center in Y 
and Z direction. calculated differences are thereby in the magnitude 
of changes reported by longitudinal studies on brain atrophy or neu-
roplasticity and these analyses therefore only should be conducted on 
distortion corrected data.

283

Veränderungen der funktionellen Konnektivität 
und des Volumens grauer Hirnsubstanz innerhalb 
des Multiple-Demand-Netzwerkes bei Parkinsonpatienten

c. Mathys1, F. Hoffstaedter2, J. caspers3, M. südmeyer4, 
c. r. Eickhoff5, K. reetz6, b. turowski7, A. schnitzler8, s. Eickhoff2

1Universität Düsseldorf, Medizinische Fakultät, Institut für 
Diagnostische und Interventionelle radiologie, Düsseldorf, Germany  
2Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Institut für Klinische 
Neurowissenschaften und Medizinische Psychologie, Düsseldorf, 
Germany  
3Universitätsklinikum Düsseldorf, Institut für Diagnostische und 
Interventionelle radiologie, Düsseldorf, Germany  
4bergmann Klinikum, Klinik für Neurologie, Potsdam, Germany  
5Forschungszentrum Jülich, Jülich  
6Klinik für Neurologie, Jülich-Aachen research Alliance (Jara 
brain) – translational brain Medicine, Institute of Neuroscience and 
Medicine, research center Jülich, Aachen, Germany  
7Medizinische Fakultät, Institut für Diagnostische und 
Interventionelle radiologie, Neuroradiologie, Düsseldorf, Germany  

Fig. 1 Nodes of the Multiple-Demand Network
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8Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Neurologie, Zentrum für 
bewegungsstörungen und Neuromodulation der Neurologischen 
Klinik, Düsseldorf, Germany

Einleitung: bekanntermaßen beeinträchtigt die Parkinsonerkran-
kung (PD) die Exekutivfunktion (EF). Die drei schlüsselkomponente 
der EF -Aufmerksamkeit, Arbeitsgedächtnis und inhibitorische Kon-
trolle- werden auf Netzwerk-Ebene durch das sog. „Multiple Demand 
Network“ (MDN; Fig. 1) wiedergespiegelt. Um ein Korrelat für die 
PD-assoziierte exekutive Dysfunktion zu detektieren, haben wir in die-
ser studie das Volumen der grauen substanz (GMV) von MDN-Knoten 
und deren funktionelle Konnektivität (Fc) untereinander untersucht.
Methoden: Anatomische und resting-state fMrt-Daten wurden (nach 
ausführlichem Matching) von 71 Parkinsonpatienten und 68 gesunden 
Kontrollen erhoben. Die Vorverarbeitung erfolgte mit sPM8/VbM8. 
Zwischen den Zeitserien aller MDN-Knoten wurden Korrelationen be-
rechnet. Anschließend wurden die Fc- und GMV-Werte auf Gruppen-
unterschiede geprüft. Ferner wurden Einflüsse anderer klinischer Para-
meter (UPDrs-III, MocA-score, Krankheitsdauer) analysiert.
Ergebnisse: PD-Patienten zeigten eine signifikante Verminderung der 
resting-state Fc von Verbindungen innerhalb des MDN: r aIns-L IFJ, 
r aIns-r IPs, r, pMFc-r IPs, r IFJ-r IPs (Fig. 2). Die VbM-Analy-
se zeigte eine PD-assoziierte Atrophie in r IFJ (Fig. 3). Die folgenden 
Verbindungen im MDN zeigten eine negative Korrelation der Fc mit 
der Krankheitsdauer: L aIns-L IFJ, r IFs-r pMFc, L aIns-r IFJ, L 
aIns-r pMFc (Fig. 4).
Schlussfolgerung: Vorherige studien fanden im Zusammenhang mit 
PD-assoziierter exekutiver Dysfunktion Veränderungen in MDN-Kno-
ten (aIns, pMFc, IFJ), welche auch in unserer studie Fc-Veränderun-
gen und/oder Atrophie-Zeichen aufwiesen. Zusammengefasst können 
alle Komponenten der Exekutivfunktion bei Parkinson gestört sein und 
gleichzeitig Netzwerkknoten des MDN involvieren. Daher sprechen 
unsere Ergebnisse für einen Verlust der Fc sowie für Atrophie inner-
halb des MDN als substrat für die PD-abhängige Einschränkung der 
Exekutivfunktion.

296

Longitudinal Monitoring of Signal Intensity Increase 
in the Dentate Nucleus and Globus Pallidus in Multiple Sclerosis 
Patients Within a 16-Months Period

s. siemonsen1, J. stellmann2, K. stuerner2, c. Heesen2, J. Fiehler1, 
J. sedlacik1

Fig. 2 resting-state Functional connectivity

Fig. 3 Voxel-based morphometry

Fig. 4 Anti-correlation Fc ~ Disease Duration in PD
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1Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf, Neuroradiologie, Hamburg, Germany  
2Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik für 
Neurologie, Hamburg, Deutschland  
3Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg  
4Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf, Institut für 
Neuroimmunologie und Multiple sklerose, Institut für 
Neuroimmunologie und Multiple sklerose, Hamburg, Germany  
5Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik 
für Neuroradiologische Diagnostik, Klinik und Poliklinik für 
Neuroradiologische Diagnostik und Intervention, Hamburg, Germany  
6Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik für 
Neuroradiologische Diagnostik, Hamburg, Germany

Purpose: recent studies showed an increase in signal intensity (sI) of 
the dentate nucleus (DN) and globus pallidus (GP) in association with 
the serial application of gadolinium-based contrast agents (GbcAs). 
Nevertheless, most of these studies are cross-sectional and data mon-
itoring sI increase longitudinally is rare. the purpose of this analysis 
was to longitudinally assess the sI increase of the DN and GP on native 
t1-weighted (t1-W) images in multiple sclerosis (Ms) patients and its 
association with the number of gadolinium administrations for magnet-
ic resonance imaging (MrI).
Materials and Methods: Native t1-W images were analyzed for 
16 Ms patients, who all received 3t MrI for 12 time points within 
16 months as part of a phase II clinical trial(scans were conducted at 
months 1–7, 9–12 and 16). the average t1-W sI of the DN, the GP 
and the cerebrospinal fluid (csF) was obtained, and the DN-csF and 
GP-csF sIratio (sIr) was calculated for each scan. signal intensity 
ratio was correlated with the number of Mr scans and not time, since 
no GbcA was administered between the scans, even if they were more 
than 1 month apart. A linear GbcA (gadopetatimeglumin;Magnograf) 
was used.
Results: the sIr for DN-csF and GP-csF was significantly in-
creased in comparison to the baseline scan beyond the fifth scanning 
time point (p < 0.01) and showed an overall contiguous increase to-
wards the twelfth scan. the DN-csF and GP-csF sIr showed a sig-
nificant positive correlation with the cumulative number of Mr scans 
(for all p < 0.01).

Conclusions: Our data suggest a linear increase of the DN and GP 
signal intensity on native t1-W scans in Ms patients, caused by serial 
application of a linear GbcA within a relatively short period of time 
of 16 months.

332

Der ERiCA-Score (Entorhinal Cortex Atrophy) – 
Ein neues, einfaches Scoringsystem zur visuellen Detektion 
der Alzheimererkrankung im MRT

J. Enkirch1, A. Müller2, A. Jurcoane 2, A. traschütz3, Michael 
Heneka4, Hans H. schild5, Elke Hattingen6

1radiologie, Uniklinikum bonn, Neuroradiologie, bonn, Germany  
2Universitätsklinikum bonn, Klinik für radiologie, Neuroradiologie, 
bonn, Germany  
3Universitätsklinikum bonn, Neurologie, bonn  
4Universitätsklinikum bonn, Neurologie, bonn, Germany  
5Universitätsklinikum bonn, Direktor der radiologischen Klinik, 
Klinik für radiologie, bonn, Germany  
6Uniklinikum bonn, radiologische Klinik, Klinik für radiologie, 
bonn, Germany

Einleitung: Neben neuropsychologischen tests und Liquoruntersu-
chung ist die visuelle Einschätzung der fokalen Hirnatrophie im Mrt 
ein wichtiger bestandteil der Diagnostik dementieller Erkrankungen. 
bei Alzheimer-Demenz (AD) konnte neuropathologisch mittels fMrt 
und Hirnvolumetrie gezeigt werden, dass der Entorhinale cortex (Erc) 
noch vor dem Hippocampus beteiligt ist. Da diese Mrt-Methoden im 
klinischen Alltag wenig praktikabel sind, hat sich der MtA-score 
durchgesetzt, der visuell auf standardsequenzen die mesiotemporale 
Atrophie erfasst. Unser Ziel war es, einen neuen, Erc-fokussierten 
score zu evaluieren, und diesen bezüglich seiner diagnostischen Aus-
sagekraft mit dem MtA-score zu vergleichen.
Methoden: retrospektive Messung von Mrt-Untersuchungen (3t) 
von 46 Patienten mit der klinischen Diagnose einer AD und von 28 
altersadaptierten Kontrollpersonen. Ausgewertet wurden native 3D 
t1-tFE-Datensätze nach Multiplanarer rekonstruktion in coronaren, 
am Hirnstamm angulierten schichten. Wir bestimmten visuell anhand 
des von uns neu eingeführten, vierstufigen EricA (Entorhinal cortex 

Abb.  1 EricA-score 0 = nor-
males Erc-Volumen; 1 = in-
itiale Volumenminderung mit 
Erweiterung des sulcus col-
lateralis; 2 = mäßige Atrophie 
des Erc mit Abhebung vom 
tentoriumansatz; 3 = schwere 
Erc-Atrophie mit deutlich er-
weitertem sulcus collateralis 
und kräftigem Liquorband zwi-
schen Erc und tentoriumansatz
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Atrophy)-scores (0–3) und des MtA-scores den Atrophiegrad und er-
mittelten für jeden score die diagnostische Aussagekraft. Als patholo-
gisch wurden gewertet: 

Patientenalter < 75  Jahre mit MtA-score ≥ 2; Patientenalter 
> 75 Jahre mit MtA-score ≥ 3; altersunabhängig EricA-score ≥ 2.
Ergebnisse: AD-Patienten wiesen signifikant höhere EricA- und 
MtA-scores auf. bezüglich der Identifikation von AD-Patienten war 
der EricA-score dem MtA-score überlegen (sensitivität 76 % vs. 
54 %, spezifität 93 % vs. 86 %; positiver Vorhersagewert 95 % vs. 
86 %, negativer Vorhersagewert 70 % vs. 53 %). Der EricA-score 
erzielte eine diagnostische Genauigkeit von 82 % (MtA-score 66 %, 
p < 0,001)
Diskussion: Der EricA-score ist ein neuer, dem MtA-score diagnos-
tisch überlegener score zur schnellen, visuellen Einschätzung der AD 
im Mrt. Die Abhebung des Erc vom tentoriumansatz (EricA-score 
≥ 2) ist ein einfacher und zugleich zuverlässiger Marker für eine kli-
nisch manifeste AD.

Epilepsie

142

Limbische Enzephalitis, Fallstrick der MRT-Bildgebung

A.-H. schievelkamp1, A. Jurcoane 2, b. Mädler3, t. rüber4, L. Ernst4, 
H. H. schild5, c. E. Elger4, E. Hattingen6

1Universitätsklinikum bonn, radiologische Klinik, bonn, Germany  
2Universitätsklinikum bonn, Klinik für radiologie, Neuroradiologie, 
bonn, Germany  
3Philips Medical systems, Philips GmbH, Hamburg, Germany  
4Universitätsklinikum bonn, Klinik für Epileptologie, bonn, 
Germany  
5Universitätsklinikum bonn, Direktor der radiologischen Klinik, 
Klinik für radiologie, bonn, Germany  
6Uniklinikum bonn, radiologische Klinik, Klinik für radiologie, 
bonn, Germany

Einleitung: Ein Mr-Kriterium der limbischen Enzephalitis (LE) ist 
das hyperintense t2-signal der Amygdala, welches oft asymmetrisch 
erscheint. Diese Veränderungen sind visuell oft nur diskret erkennbar 
oder können ganz fehlen. Wir haben untersucht, ob diese signalverän-
derungen bei LE messbar sind und ob eine objektivierbare Verände-
rung der t2-relaxationszeit (qt2) zugrunde liegt.
Methoden: Gemessen wurden 16 Patienten mit der klinischen Dia-
gnose einer LE und 13 altersadaptierte gesunde Kontrollpersonen (Ko)

(3t-scanner). Quantitative t2-Karten wurden aus temporal angulierten 
koronaren sequenzen, mit steigenden Echozeiten von 15, 30, 45, 60, 
75, 105, 120 ms und 2 mm schichtdicke, errechnet. In beiden Amygda-
lae wurden die signalintensitäten (sI) der t2-gewichteten (tE = 105) 
und der PD- gewichteten (tE = 15) bilder sowie die qt2, anhand ma-
nuell platzierter rOIs, bestimmt. Über einen Lateralitätsindex haben 
wir ermittelt, ob die Werte in der Amygdala asymmetrisch waren.
Ergebnisse: bei LE-Patienten und bei den Ko ließen sich keine signi-
fikanten seitenunterschiede nachweisen. bei LE war die qt2 signifi-
kant höher (LE: li 101±11 ms (Mittelwert±sD), re 103±13 ms vs Ko: 
li 91±5 ms, re 90±7 ms; p < 0,01) und die PD-sI signifikant niedriger 
(LE li 122±18, re 118±15 vs Ko: li 138±19, re 138±16, p = 0,01 u. 
p < 0,01) als bei den Ko. Die t2-sI (tE = 105 ms) zeigte keine signifi-
kanten Unterschiede.
Diskussion: bei LE ist die qt2 erhöht, während das PD-sI sinkt. bei-
de, sich gegenläufig verhaltenden Größen, beeinflussen das t2-sI. Das 
erklärt, warum trotz pathologischer Veränderungen der Amygdala oft 
zwischen LE-Patienten und Gesunden keine visuellen signalunter-
schiede in t2-gewichteten bildern zu sehen sind, zumal auch keine 
intraindividuelle seitenasymmetrie besteht.
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Post-iktale zerebrale Perfusionsveränderungen als wichtige 
Differentialdiagnose zum akuten ischämischen Schlaganfall

F. Austein1, M. Huhndorf1, O. Jansen2

1Universitätsklinikum Kiel, Klinik für radiologie und 
Neuroradiologie, Klinik für radiologie und Neuroradiologie, Kiel, 
Germany  
2Universitätsklinikum Kiel, Klinik für radiologie und 
Neuroradiologie, Kiel, Germany

Hintergrund: Die klinische Differenzierung zwischen schlaganfall 
und post-iktalem Geschehen ist in der akuten und subakuten Phase 
nicht immer eindeutig, da post-iktale neurologische Defizite mit einer 
schlaganfallssymptomatik identisch sein können. Wenn das Krank-
heitsbild nicht sicher erkannt wird, können inadäquate Akuttherapi-
en ein risiko darstellen. Die erweiterte zerebrale bildgebung mittels 
ct-Perfusion und ct-Angiographie bei Patienten mit Verdacht auf ei-
nen akuten ischämischen schlaganfall ist etabliert und wird in vielen 
Akutkliniken zur individuellen risikoabschätzung und therapieent-
scheidung v. a. außerhalb des 6 h Zeitfensters eingesetzt. 
Methode: In einer retrospektiven Analyse wurden die ct-Perfusions-
muster von 30 Patienten mit post-iktalem status ausgewertet. Alle Pa-
tienten hatten in der Akutdiagnostik bei Verdacht auf schlaganfall eine 
ctP und ctA erhalten. Im weiteren Verlauf wurde bei allen Patienten 

Abb. 1
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die Diagnose eines stattgehabten Krampfanfalls gestellt. Ein Gefäßver-
schluss oder eine vorgeschaltete stenose wurde in der ct-Angiogra-
phie jeweils nicht nachgewiesen.
Ergebnisse: Neben der in der Literatur bereits beschriebenen post-ik-
talen Hyperperfusion, konnte in 6 Fällen eine reversible Hypoperfu-
sion dokumentiert werden. In Zusammenschau mit der unauffälligen 
ct-Angiographie, der follow-up-bildgebung und dem weiteren klini-
schen Verlauf konnten die Perfusionsveränderungen jeweils sicher als 
post-iktal gewertet werden.
Schlussfolgerung: Die zerebrovaskuläre Dysfunktion im rahmen 
eines iktalen Geschehens ist eine wichtige Differentialdiagnose zum 
akuten schlaganfall und äußert sich nicht nur in der häufig beschrie-
benen Hyperperfusion, sondern kann auch in einer reversiblen Hy-
poperfusion resultieren. Die Perfusionsveränderungen entsprechen ty-
pischerweise nicht klassischen Gefäßterritorien und es wird in der ctA 
kein Gefäßverschluss nachgewiesen. Die Kenntnisse der post-iktalen 
Perfusionsmuster ist wichtig für die Differentialdiagnose zum akuten 
ischämischen schlaganfall.
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Periiktale zerebrale Perfusionsveränderungen 
als wichtige Differentialdiagnose zum ischämischen Schlaganfall
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Neuroradiologie, Klinik für radiologie und Neuroradiologie, Kiel, 
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Hintergrund: Heutzutage ist die erweiterte zerebrale bildgebung mit-
tels ct-Perfusion und ct-Angiographie als routinediagnostik bei Ver-
dacht auf einen akuten ischämischen schlaganfall etabliert, und steht 
in vielen Akutkliniken auch außerhalb der regulären werktäglichen Di-
agnostikzeiten zur Verfügung. Die klinische Differenzierung zwischen 
schlaganfall und Krampfanfall ist in der akuten und subakuten Phase 
nicht immer eindeutig. Periiktale neurologische Defizite können mit 
einer schlaganfallssymptomatik identisch sein. Das Krankheitsbild 
wird initial häufig nicht sicher erkannt, und führt daher nicht selten zu 
einer inadäquaten Akuttherapie mit hohen risiken. 
Methode: Es erfolgte die retrospektive Analyse der klinischen Fälle, 
welche im rahmen der Akutdiagnostik bei Verdacht auf schlaganfall 
eine Perfusionsveränderung in der ct-bildgebung zeigten, ohne dass 
ein Gefäßverschluss oder eine vorgeschaltete stenose in der ct-An-
giographie nachgewiesen werden konnten.
Ergebnisse: Neben der bekannten periiktalen Hyperperfusion, konn-
ten auch Fälle mit einer reversiblen Hypoperfusion dokumentiert wer-
den. In Zusammenschau mit der unauffälligen ct-Angiographie, der 
follow-up-bildgebung und dem weiteren klinischen Verlauf konnten 
die Perfusionsveränderungen als periiktal gewertet werden.
Schlussfolgerung: Die zerebrovaskuläre Dysfunktion im rahmen 
eines iktalen Geschehens ist eine wichtige Differentialdiagnose zum 
akuten schlaganfall und äußert sich nicht nur in der häufig beschriebe-
nen Hyperperfusion, sondern kann auch in einer reversiblen Hypoper-
fusion resultieren, welche nicht den klassischen Gefäßterritorien ent-
sprechen. Die Kenntnis dieses Phänomens ermöglicht eine adäquate 
und zügige therapie.
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Quantitative MR-Bildgebung nach iktaler Infusion von 
Gadolinium-haltigemKontrastmittel lokalisiert Anfallsgeschehen

t. rüber1, b. David2, r. Deichmann3, E. Hattingen4, c. E. Elger1

1Universitätsklinikum bonn, Klinik für Epileptologie, bonn, 
Germany  
2Universitätsklinikum bonn, Klinik für Epileptologie, clinical 
Neuroimaging, bonn, Germany  
3Universitätsklinikum Frankfurt, brain Imaging center, Goethe 
Universität, Frankfurt am Main, Germany  
4Uniklinikum bonn, radiologische Klinik, Klinik für radiologie, 
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Einleitung: In der prächirurgischen Diagnostik von Epilepsiepatien-
ten muss die Lokalisation des epileptischen Anfallsursprungs bestätigt 
werden. In dieser studie soll die tierexperimentell vorbeschriebene, 
fokal erhöhte Permeabilität der blut-Hirn-schranke während epilep-
tischer Anfälle mit Hilfe von quantitativer Mrt nach iktaler Infusion 
von Kontrastmittel bei Epilepsiepatienten untersucht und mit blick auf 
die prächirurgische Epilepsiediagnostik zur Lokalisation des epilepti-
schen Anfallsursprungs genutzt werden.
Methoden: 18 Epilepsiepatienten wurde iktal und interiktal jeweils 
7,5 ml Gadolinium-haltiges Kontrastmittel infundiert, bevor sie je ei-
ner MrtUntersuchung mit Messung einer quantitativen t1-sequenz 
zugeführt wurden. Die iktale und interiktale Mr-Messungen dessel-
ben Patienten hatten dieselbe zeitliche Latenz nach Infusion des Kon-

Abb. 1 Ergebnisse von drei repräsentativen Patienten. rot markierte 
Areale markieren eine um mindestens 50ms verminderte t1-Zeit im 
iktalen verglichen mit dem interiktalen Volumen. P1: Patient mit tem-
porallappenepilepsie und Hippokampussklerose links. P2: strukturelle 
Epilepsie nach operativer Entfernung eines Kavernoms linkstemporal. 
P3: sekundär generalisierter Anfall bei fokaler kortikaler Dysplasie 
rechts-frontal. x, y, z: Lage der schnitte entlang der entsprechenden 
Achsen im MNI-raum. r: rechts, L: links
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trastmittels. Die resultierenden Volumina wurden registriert, mit der 
Analysesoftware Freesurfer parzelliert und die parzellierten regionen 
der postiktal und interiktal akquirierten Volumina statistisch miteinan-
der kontrastiert. Zeitgleich mit der iktalen Infusion des Kontrastmit-
tels wurde das radiopharmakon zwecks einer iktalen sPEct-Unter-
suchung infundiert.
Ergebnisse: In 15 von 18 Patienten zeigten sich deutliche senkungen 
der t1- Zeit (i. e. 50 bis 200 ms) in kortikalen und subkortikalen Area-
len, deren beteiligung in das epileptische Anfallsgeschehen mit blick 
auf andere diagnostische Modalitäten und die semiologie konkordant 
erschien. (siehe Grafik 1 für drei repräsentative beispiele.) Der intra-
modale Vergleich mit Ergebnissen der iktalen sPEct-Untersuchung 
ergab nicht vollständig konjunkte aber ebenso valide Ergebnisse.
Diskussion: Das beschriebene Verfahren kann am epileptischen An-
fallsgeschehen beteiligte Hirnareale zuverlässig identifizieren. Weite-
re schritte schließen den statistischen Vergleich mit den ebenfalls ak-
quirierten Mrt-Daten einer Gruppe gesunder Kontrollprobanden ein.

Interventionelle Neuroradiologie
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Früherkennung des individuellen Risikos für Hirninfarkte 
bei Patienten mit aneurysmaler Subarachnoidalblutung: 
der BEHAVIOR Score

c. taschner1, M. reinhard2, H. Urbach3, r. rölz4, M. shah5, W.-
D. Niesen6, K. Kaier7, A. Weyerbrock8, V. van Velthoven5, r. Jabbarli9
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Einleitung: Hirninfarkte (HI) stellen eine wesentliche Komplikation 
von subarachnoidalblutungen (sAb) nach Aneurysmaruptur dar, und 
sind mit einem schlechten klinischen Ergebnis assoziiert. Ziel dieser 
Arbeit ist die Entwicklung eines scores zur Früherkennung des indivi-
duellen risikos für HI bei Patienten mit aneurysmaler sAb.
Methode: bei 632 konsekutiven Patienten die zwischen Januar 2005 
und Dezember 2012 wegen sAb in unserer Klinik aufgenommen wor-
den sind, wurden die Verlaufsuntersuchungen mittels schädel ct auf 
das Vorhandensein von HI untersucht. Ergänzend dazu wurden eine 
reihe weiterer klinischer Parameter erfasst, und auf eine eventuelle 
Korrelation mit HI im klinischen Verlauf, geprüft.
Ergebnisse: Insgesamt sieben klinische Parameter konnten identifi-
ziert werden, die einen unabhängigen Prädiktor für HI im Verlauf ei-
ner aneurysmalen sAb darstellen und Eingang in den risiko score 
für HI gefunden haben (bEHAVIOr score, 0 bis 11 Punkte). Die Pa-
rameter des bEHAVIOr scores sind: sAb Fisher Grad ⩾3 (1 Punkt), 
Alter ⩾55  Jahre (1 Punkt), Hunt & Hess Grad ⩾4 (1 Punkt), aku-
ter Hydrocephalus mit Indikation zur Anlage einer externen Ventri-
keldrainage (1 Punkt), Vasospasmus auf der initialen Angiographie 

(3 Punkte), Anstieg des intrakraniellen Drucks >20 mmHg (3 Punkte) 
und behandlung multipler Aneurysmen (1 Punkt). Der bEHAVIOr 
score zeigt eine hohe diagnostische Zuverlässigkeit in der Vorhersa-
ge des absoluten risikos für HI im Verlauf aneurysmaler sAb (area 
under the curve = 0.806, p < 0.0001) sowie eines schlechten klinischen 
Ergebnisses bei Entlassung (p < 0.0001) und nach sechs Monaten 
(p = 0.0002).
Schlussfolgerung: Der bEHAVIOr score erlaubt bereits in der Früh-
phase einer aneurysmalen sAb die zuverlässige Vorhersage von HI 
und schlechten klinischen Ergebnissen. Eine weiterer Abgleich mit an-
deren sAb Kohorten wird empfohlen.
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Vascular Angular Remodeling by Kissing-Y Stenting 
in wide-necked intracranial bifurcation aneurysms

K. Melber1, D. Meila2, M. schlunz-Hendann3, D. Grieb4, b. Greling4, 
F. brassel5
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Background: single stent deployment leads to a change of vascular 
bifurcation geometry in wide-necked bifurcation aneurysms. In some 
complex cases the use of the single stent technique might not be suf-
ficient or not feasible. the kissing-Y stenting technique appears to be 
one alternative endovascular treatment option. the aim of this study 
was to evaluate the effects of the kissing-Y stenting technique on vas-
cular angular remodeling.
Methods: A total number of 21 patients (13 female, 8 male) with wide-
necked intracranial bifurcation aneurysms at different sites (9 Aco-
mA, 6 McA, 4 bA, 1 VA/PIcA, 1 AcI/PcomA) were treated with 44 
closed-cell stents (follow-up: 2012–2016) using the kissing-Y stenting 
technique. We analyzed vascular angle geometry between the mother 
and both affected daughter (δ1, δ2) vessels by MrA and DsA before 
and after stent deployment using standardized working projections.
Results: the stents were successfully deployed in all cases. Endovas-
cular treatment of wide-necked intracranial aneurysms using the kiss-
ing-Y stenting technique significantly straightened and increased both 
affected vascular bifurcation angles (P < 0.01). 
Conclusions: Kissing-Y stenting in wide-necked bifurcation aneu-
rysms leads to vascular angular remodeling of both affected branch-
es. the straightening of both bifurcation angles may narrow the flow 
impingement zone and thus, reduce the wall shear stress at the bifur-
cation apex.
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Sollte das Ausmaß der Thrombozytenaggregationshemmung 
vor und nach Stent- und Flow Diverter-Implantation gemessen 
werden?
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Fragestellung: Es sollte untersucht werden, ob die quantitative be-
stimmung der thrombozytenaggregationshemmung (tAH) durch Ass 
und clopidogrel oder verwandte Medikamente vor und nach der Im-
plantation von stents inklusive Flow Divertern (sI) in extra- und intra-
kranielle Gefäße erforderlich und hilfreich ist.
Material und Methode: seit 2012 führen wir bei allen Patienten, bei 
denen eine stent- oder Flow Diverter-Implantation geplant ist, min-
destens einen Multiplate test (ADP, AsPI, trAP) vor der behand-
lung durch. Abhängig vom testergebnis und nach klinischen Kriterien 
erfolgen dann ggf. weitere tests. Im Jahr 2015 waren das über 600 
Multiplate tests. Die Praxis dieses Vorgehens und die damit erzielten 
Ergebnisse werden vorgestellt.
Ergebnisse: Es werden folgende befundkonstellationen und Verläu-
fe beobachtet: 1) Duale tAH geplant: signifikante tAH im ADP und 
trAP test: sI kann erfolgen. 2) Duale tAH geplant: Unzureichende 
tAH im ADP und/oder trAP test: Erhöhung der Dosierung und/oder 
Wechsel des Medikaments (z. b. ticagrelor statt Ass), erneute tes-
tung, sI sobald eine signifikante tAH erzielt ist. 3) Notallbehandlung: 
Duale tAH plus Gp IIb/IIIA Antagonist: sI bei signifikanter tAH im 
trAP test. 4) Überschießende tAH: sI, aber Dosisreduktion der Me-
dikamente, Monitoring mit Multiplate. 5) thrombembolische Kompli-
kationen nach der sI: bestimmung der tAH, suche nach Ursachen 
(z. b. Incompliance, Wechselwirkung von Medikamenten), Anpassung 
der Medikation, Vermeidung von Wechselwirkungen und Unterdosie-
rungen.
Schlussfolgerung: Die bestimmung der tAH (z. b. durch den Multi-
plate test) und ggf. die Anpassung der Medikation ist ein hilfreiches 
Instrument im Management von Patienten, bei denen eine sI geplant 
und erfolgt ist. sie erklärt die Ursachen von hämorrhagischen und 
thrombembolischen Komplikationen und erlaubt die schrittweise Do-
sisanpassung bei Patienten mit überschießender tAH unter standard-
dosierung.
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In-Stent Stenose nach Flow Diverter Behandlung: 
Inzidenz, Relevanz, Management
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Fragestellung: Die Häufigkeit, die klinische bedeutung und das Ma-
nagement von In-stent stenosen (Iss) nach Flow Diverter (FD) be-
handlung (PED, p64) sollten erfasst und bewertet werden.
Material und Methode: Zwischen 9/2009 und 4/2016 wurden bei 
720 Patienten (Altersmedian 57 Jahre) 951 FD behandlungen durch-
geführt. Die angiographischen Verlaufsuntersuchungen (FU) dieser 
Patienten wurden retrospektiv hinsichtlich des Auftretens von Iss se-
miquantitativ und klinisch ausgewertet.
Ergebnisse: bezogen auf das jeweilige FU und das zeitliche  Intervall 
seit der behandlung war die Inzidenz von Iss (<50 % lumen loss, 
>50 % lumen loss) wie folgt:

FU_1 n = 109/815: 13,4 % (Median 96) tage): <50 % n = 70 (8,6 %), 
>50 % n = 39 (4,7 %)

FU_2 n = 67/601: 11,1 % (Median 285) tage): <50 % n = 40 (6,6 %), 
>50 % n = 27 (4,7 %)

FU_3 n = 25/391: 6,4 % (>2  Jahre): <50 % n = 20 (5,1 %), >50 % 
n = 5 (1,3 %)

bei 3 Patienten traten symptomatische Iss auf. bei 27 Patienten 
wurden Iss durch ballonangioplastie behandelt. Diese behandlungen 

wurden komplikationslos toleriert. bei vier Patienten wurde mehr als 
eine ballonangioplastie durchgeführt. bei 18/39 Patienten wurde eine 
spontane rückbildung der Iss angiographisch dokumentiert.
Schlussfolgerung: Hämodynamisch relevante (>50 %) Iss nach FD 
behandlung traten insgesamt bei 50/815 der bislang kontrollierten Pa-
tienten (6,1 %) auf. sie sind nicht häufig. Hochgradige Iss können 
sicher und wirksam durch ballonangioplastie behandelt werden. Ein 
nennenswerter Anteil der Iss bildet sich allerdings spontan bei Fortset-
zung der dualen thrombozytenaggregationshemmung zurück.
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Fragestellung: Das Medina Embolization Device (MED, Medtronic) 
ist ein hämodynamisch wirksames, mechanisch ablösbares intrasak-
kuläres Implantat zur endovaskulären behandlung intrakranieller An-
eurysmen. bei der Freisetzung nimmt das MED eine sphärische Form 
an. Die Handhabung, Wirksamkeit und sicherheit des MED sollte in 
der klinischen routine evaluiert werden.
Material und Methode: Zwischen 9/2015 und 4/2016 wurden 16 
nicht rupturierte Aneurysmen mit einem Durchmesser des Fundus von 
≥5 mm von 15 Patienten mit dem MED behandelt. Die Erfahrungen 
bei der Verwendung des MED, der Verschlussgrad der Aneurysmen 
nach der behandlung und bei Verlaufsuntersuchungen, ggf. erforder-
liche zusätzliche Implantate, der klinische Zustand der Patienten und 
eventuelle Komplikationen wurden retrospektiv erfasst.
Ergebnisse: Es wurden Aneurysmen der McA (3), der IcA-teilungs-
stelle (1), der intraduralen IcA (5), des r. communicans posterior (1), 
des r. communicans anterior (2), der kavernosalen IcA (2), am stamm 
der distalen A. basilaris (1) und in der teilungsstelle der A. basilaris (1) 
behandelt. Das MED ist bei der Einführung steifer als eine herkömm-
liche coil. Die Implantation des MED gelang bei 15/16 Aneurysmen, 
1 MED war nicht ablösbar. Zusätzliche Implantate wurden bei 10/16 
Aneurysmen verwendet. Auf das MED zu beziehende Komplikatio-
nen traten nicht auf. Das initiale Ergebnis entsprach: vollständige 
Ausschaltung (1), Halsrest (5), Aneurysmarest (10). Angiographische 
Nachuntersuchungen bei bislang 11 Patienten zeigten: vollständige 
Ausschaltung (4), stabiler Verschlussgrad (6), größenprogredienter 
Halsrest (1).
Schlussfolgerung: Das MED ist ähnlich wie eine coil zu handha-
ben. Der intrasakkuläre hämodynamische Effekt ist offensichtlich. 
Eine Kombination mit anderen intra- und extrasakkulären Implantaten 
ist beliebig möglich und vorteilhaft. Das MED könnte zukünftig bei 
(mittel-)großen Aneurysmen die coil-Okklusion partiell ersetzen. Die 
Kombination intra- und extrasakkulärer flow diverter führt zu günsti-
gen Ergebnissen bei komplexen Aneurysmen.
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Dural Arteriovenous Fistulas in children with Vein of Galen 
Malformation – The role of treatment timing and embolic 
material

D. Meila1, c. schmidt2, K. Melber3, D. Grieb4, H. Lanfermann5, 
F. brassel6

1Düsseldorf, Germany  
2Düsseldorf  
3sana Kliniken Duisburg, Duisburg, Germany  
4sana Kliniken Duisburg, Klinik für radiologie und Neuroradiologie, 
Duisburg, Germany  
5Institut für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, 
Hannover, Germany  
6Klinik für radiologische Diagnostik, Duisburg, Germany

Introduction: the association of dural arteriovenous fistulas (DAVF) 
in children with Vein of Galen Malformation (VGM) has recently been 
reported. In a larger series of cases treated with transarterial NbcA 
embolization 30 % had DAVF. We wanted to analyse the development 
of DAVF in our cohort of children with VGM and to evaluate whether 
their occurrence depends on different treatment options and embolic 
materials. 
Methods: We analysed 43 VGM cases treated with a combined tran-
sarterial and transvenous approach between 2003 and 2016. In our ear-
ly series until 2012, we used coils solely in 21 children. since 2012, 22 
children were treated with the combination of coils and Onyx. 
Results: In our early series treated with coils solely no case presented 
initially with or developed DAVF over time on follow-up angiograms. 
In our recent series we found four cases (9 %) with DAVF. In two pa-
tients (5 %), DAVF were found on initial angiogram. both patients pre-
sented to our department at the age >2 years and were not treated be-
fore elsewhere. One patient (2 %) presented to our department with too 
proximal occlusion of arterial feeder performed in another institution. 
Only one patient (2 %) developed DAVF in our department after the use 
of transarterial Onyx. Interestingly, this child did not develop DAVF as 
long as we used coils solely and the localization of his DAVF was ex-
actly where an Onyx cast was found, too. 
Conclusion: treatment timing, option and choice of embolic material 
might have a considerable impact on the occurrence of DAVF in VGM.
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WEB Behandlung in kleinen, rupturierten Aneurysmen

Willem Jan van rooij1, Jo Peluso1, Menno sluzewski2

1st Elisabeth Ziekenhuis, radiologie, tilburg, Netherlands  
2tilburg

Hintergrund: Das WEb (Woven Endobridge) wurde vor einiger Zeit 
für die intrasakkuläre behandlung breitbasiger Aneurysmen mit einem 
Implantat eingeführt. Wir präsentieren hier unsere ersten Erfahrungen 
mit WEb in kleinen, rupturierten Aneurysmen.
Material und Methoden: In einem Zeitraum von 15 Monaten wurden 
92 Aneurysmen, davon 56 rupturierte (61 %) mit WEb versorgt. bei 
den Patienten handelte es sich um 16 Männer und 40 Frauen mit einem 
mittleren Alter von 61 (18–84) Jahren. Der mittlere Durchmesser der 
Aneurysmen betrug 4.9 mm, 26 Aneurysmen waren kleiner als 4 mm. 
38 der 56 (75 %) Aneurysmen hatten einen breiten Hals. 
Ergebnisse: Alle 56 Aneurysmen waren nach der behandlung mit 
WEb adäquat verschlossen. Es kam zu einer intraprozeduralen ruptur, 
die keine klinischen Folgen hatte. Des weiteren traten keine in relation 
zum WEb stehenden Komplikationen auf. Es wurden keine adjunk-
tiven stents oder ballons verwendet. bei 3 Patienten traten throm-
boembolische Komplikationen auf. Eine dieser Patienten zeigte einen 

Infarkt, die anderen beiden blieben asymptomatisch. Die rate proze-
duraler Komplikationen betrug 1,8 % (1 von 56, 95 % cI 0.01–10.3 %). 
Neun Patienten, die bereits in schlechtem klinischen Zustand aufge-
nommen worden waren, verstarben während des Krankenhausaufent-
halts an ihrer sAb. bei 28 Patienten mit angiographischer Nachsorge 
nach 3 Monaten waren 26 Aneurysmen adäquat verschlossen. 2 An-
eurysmen zeigten eine leichte Kompression des WEb ohne Perfusion 
des Aneurysmas. Das klinische Follow Up der 47 Patienten, die den 
Krankenhausaufenthalt überlebt hatten, ergab einen mrs score von 
1–2 in 40 Fällen (85.1 %), einen mrs von 3 in 6 Patienten (12.8 %) 
und einen mrs von 4 (4 %) in einem Fall (2.1 %). In der Nachbeobach-
tungszeit wurden keine Nachblutungen beobachtet. .
Schlussfolgerungen: Die behandlung rupturierter Aneurysmen mit 
WEb ist sicher und effektiv. WEb Kann eine wertvolle behandlungs-
alternative zu coils bei der behandlung akut rupturierter Aneurysmen 
sein und reduziert oder eliminiert die Notwendigkeit, stents oder bal-
lons einzusetzen. Eine antikoagulative Prämedikation ist nicht not-
wendig, dies stellt einen erheblichen Vorteil im Hinblick auf mögliche 
neurochirurgische Eingriffe bei Patienten mit rupturierten Aneurys-
men dar. In unserer Klinik ist WEb sowohl bei rupturierten als auch 
nicht-rupturierten Aneurysmen therapie der Wahl und kommt bei 75 % 
aller Fälle zum Einsatz.
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Carotisstenting: retrospektive Single Center Erfahrung 
über 6 Jahre

J. Hattingen1, D. Michels2, s. Hörnschemeyer-Decker3, A. schwartz4

1Klink für Neuroradiologie, Klinikum Nordstadt, Klinikum region 
Hannover, Hannover, Germany  
2Nordstadt Klinikum, radiologie/Neuroradiologie, Langenhagen, 
Germany  
3Nordstadt Klinikum, Neurologie, Hannover, Germany  
4Krh Klinikum Nordstadt, Hannover, Germany

seit der Einführung des carotisstenting 1983 durch Mathias und bo-
ckenheimer hat sich die Methode zu einer guten Alternative der ope-
rativen behandlung der carotisstenose entwickelt. Wir haben retros-
pektiv von 2009 bis zum 31. 5. 2016 unsere Eingriffe analysiert und 
möchten unsere Ergebnisse darstellen.

Zwischen dem 1. 7. 2009 und dem 30. 5. 2016 wurden insgesamt 226 
Patienten an einer carotisstenose neurointerventionell behandelt. Da-
bei handelte es sich um 76 Frauen und 150 Männer im Alter von 50 
bis 94 Jahren. bei 41 Patienten wurde ein Protektionssystem, bei 4 Pa-
tienten ein Flußumkehrsystem angewandt, die meisten Patienten wur-
den ohne Neuroprotektion behandelt. Es kamen drei unterschiedliche 
stentsysteme zur Anwendung (boston©, cordis©, Microvention©), 
die sich alle durch ein sehr enges Maschenwerk auszeichnen.

Es wurden insgesamt 226 carotisinterventionen durchgeführt. Eine 
Intervention mußte aus anatomisch/technischen Gründen abgebrochen 
werden, alle übrigen Interventionen konnten erfolgreich zu Ende ge-
bracht werden. Alle Patienten wurden neurologisch gesehen, bzw. la-
gen postinterventionell auf der neurologischen Intensivstation (stroke 
unit). bei 8 Patienten kam es zu einer periprozeduralen Komplikation 
(tIA, schlaganfall), 3 weitere Patienten erlitten eine reperfusionsblu-
tung, an der diese letztendlich verstarben. Die Komplikationsrate lag 
somit bei 4,9 %. Unterscheidet man zwischen Patienten mit asympto-
matischer stenose und solchen mit symptomatischer stenose, steigt die 
Komplikationsrate auf 5,6 %, da alle asmptomatischen stenosen ohne 
Komplikation behandelt wurden. Die Altersverteilung der Komplikati-
onen betraf sowohl die Patienten oberhalb von 68 Jahren als auch die 
unterhalb dieser Altersgrenze.

carotisstenting ist eine sichere und effektive Methode in der be-
handlung der carotisstenose. bei symptomatischen Patienten ist die 
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periprozedurale Komplikationsrate im Vergleich zu sPAcE und zur s3 
Leitlinie mit unter 6 % so gering, dass sie eine gleichwertige Alterna-
tive zur Operation ist.

314

Vergleich von radiologischen Endpunkten 
bei der interventionellen Behandlung von Patienten 
mit akutem ischämischen Schlaganfall mittels 
verschiedener mechanischer Thrombektomieverfahren

A. c. Hesse1, M. Knauth2, D. behme3, K. schregel4, I. tsogkas5, 
N. Große Hokamp6, A. Mpotsaris7, A. berlis8, M.-N. Psychogios9
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Institut für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, 
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9Universitätsmedizin Göttingen, Abteilung Neuroradiologie, Institut 
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Einleitung: Die intraarterielle thrombektomie mittels Aspiration oder 
stentrievern bei proximalem Verschluss ist zur standardtherapie bei 
schlaganfällen geworden. In studien konnte die Überlegenheit der me-
chanischen thrombektomie gegenüber der therapie mit iv-rtPA ge-
zeigt werden. trotz des mittlerweile regelhaften Einsatzes fehlen bis-
her studien, die diese Methoden untereinander vergleichen. Unser Ziel 
ist es die radiologischen Ergebnisse der Aspirations-, der stentriever- 
und der simultanen thrombektomie (distal aspiration with stentriever 
extraction = DAWsE) gegenüber zu stellen.
Material/Methoden: bei dieser retrospektiven, multizentrischen stu-
die wurden die Daten von 350 Patienten mit Verschluss der vorderen 
Zirkulation ausgewertet, die in drei deutschen high-volume Zentren 
behandelt wurden. Die Verfahren wurden in 5 Kategorien unterteilt: 
1. Aspiration only 2. Aspiration with stentriever rescue 3. stentriever 
only 4. stentriever with Aspiration rescue 5. DAWsE.

Die primären Endpunkte waren die erfolgreiche reperfusion 
(tIcI≥2b), und die „Groin-to-reperfusion“-Zeit. Die sekundären End-
punkte waren das Auftreten von „Emboli-in-new-territories“ (-ENt) 
und symptomatischen intrakraniellen blutungen (sIcH).
Ergebnisse: In der Intention-to-treat-Analyse zeigte sich bei der 
DAWsE-technik mit 79 % die höchste rate an erfolgreichen reperfu-
sionen, im Vergleich zur Aspiration mit 74 % und stentriever mit 69 %. 
Die Groin-to-reperfusion-Zeit ist bei der Aspiration mit 57 Minuten 
im Median etwas kürzer als bei der DAWsE-technik (62 Min.) und 
den stentriever-Gruppen (66 Min.). 

Die wenigsten ENt’s traten bei der DAWsE-technik in 7,8 % der 
Fälle auf. Die geringste Anzahl an sIcH zeigte sich mit 4,7 % bei der 
stentriever-thrombektomie. 
Fazit: Die etwas längere Dauer bis zur reperfusion bei der DAW-
sE-technik resultiert in einer höheren reperfusionsrate und einer sel-
teneren Verschleppung von Embolien in andere Gefäße. Das Vorgehen 
ohne Einsatz eines Aspirationskatheters ist den anderen Methoden im 
Vergleich unterlegen.
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Zervikale selektive Nervenwurzelblockade: Dyna-CT 
vs. konventionelle CT – ist Benutzererfahrung 
ein elementarer Faktor?

M. Maros1, K. Hermann2, M. Freundt3, E. Psatha2, M. ritter4, 
c. Groden5, U. Kerl6
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Fragestellung: Die zervikale selektive Nervenwurzelblockade 
(ZNWb) ist eine etablierte, effektive, minimal-invasive neuroradiolo-
gische therapie radikulärer schmerzsyndrome. Eine schnelle, sichere 
und erfolgreiche Punktion steht dabei im Mittelpunkt des Eingriffs. 
Ziel dieser studie ist, Dyna-ct mit syngo iGuide® Laser-system (D-
ct) mit konventioneller ct Punktionstechnik (kct) hinsichtlich der 

Tab. 1

Asp alone
N = 100

Asp + sr rescue 
N = 51

sr alone
N = 59

sr + Asp rescue 
N = 6

DAWsE 
N = 131

succ reperf 81 (81 %) 30 (59 %) 40 (68 %) 5 (83 %) 104 (79 %)
Itt succ reperf 74 % 69 % 79 %
Groin->tIcI2b (Median, min) 45 ± 39 83 ± 45 66 ± 43 68 ± 15 62 ± 40
Itt Groin-tIcI2b 
(Median, min)

57 ± 45 66 ± 41 62 ± 40

ENt 7 (9 %) 3 (10 %) 5 (13 %) 0 (0 %) 8 (8 %)
Itt ENt 9 % 11,1 % 7,8 %
sIcH 5 (5 %) 4 (8,3 %) 3 (5,2 %) 0 (0 %) 10 (7,8 %)
Itt sIcH 6,1 % 4,7 % 7,8 %



123

Abstracts

sicherheit, Effektivität und Durchführbarkeit, in Abhängigkeit der Er-
fahrung der Punkteurs, zu evaluieren. 
Methoden: In einem ex-vivo Lamm-Modell wurden 30 ZNWb auf 8 
segmenten beidseits jeweils durch einen erfahrenen und einen uner-
fahrenen Punkteur durchgeführt. Die Punktionen erfolgten mit D-ct 
sowie kct. Die Anzahl der Punktionsversuche, die Planungs- und 
Punktionszeit sowie die Länge der Punktionstrajektorie (tL) wurde 
bestimmt. Die statistische Analyse erfolgte im „nested Designs“ mit 
robusten mixed Models und nicht-parametrischen tests. 

Ergebnisse: beide Punkteure benötigten mit D-ct signifikant we-
niger Versuche (p < 0,0001) für eine erfolgreiche ZNWb. Auch die 
„first-hit-rate“ war im Vergleich zur kct signifikant höher (80 % vs. 
13,3 %-Abb. 1, 2a.). bei der kct benötigte der erfahrene Punkteur we-
niger Versuche mit insgesamt höherer Erfolgsrate im Vergleich zum 
unerfahrenen Punkteur. Die Punktions- (p < 0,0004; Abb. 2b) und Pla-
nungszeit (p < 0,0001; Abb. 2c) war mit D-ct hoch signifikant kürzer. 
Die tL unterschied sich nicht relevant (p = 0.65; Abb. 2d).

Abb. 1 

Abb. 2 
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Schlussfolgerung: Dyna-ct mit syngo iGuide® Laser-system redu-
ziert verglichen mit konventioneller ct, unabhänging von der Erfah-
rung der Punkteure, sowohl die Anzahl der benötigten Punktionen als 
auch die Punktions- und Planungszeit für ZNbW signifikant. 
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Spontanverlauf fusiformer vertebrobasilärer Riesenaneurysmen
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Hintergrund: Neben dem rupturrisiko mit schwerer sAb können 
fusiforme vertebrobasiläre riesenaneurysmen progrediente neurolo-
gische symptome durch Hirnstammkompression oder -ischämie ver-
ursachen. therapeutisch werden hauptsächlich Flow-Diverter-stents 
eingesetzt. Die klinischen Ergebnisse solcher Interventionen sind un-
serer Erfahrung nach jedoch sehr ungünstig.1 Daher untersuchten wir 
aktuell den spontanverlauf dieser speziellen Aneurysma-subgruppe.
Methoden: Einschlusskriterien waren Lokalisation (vertebrobasi-
lär), Größe (Querdurchmesser > 1 cm) und Konfiguration (fusiform) 
der Aneurysmen sowie ein Follow-Up mit Mrt über mindestens ein 
Jahr. Ausgeschlossen wurden interventionell oder chirurgisch behan-
delte Aneurysmen. Der klinische Verlauf wurde mittels modified ran-
kin scale (mrs) score erfasst. Die bildgebung wurde hinsichtlich 
Aneurysmagröße, Hirnstammkompression, Ischämien und blutungen 
ausgewertet. 
Ergebnisse: sechs Patienten (mittleres Alter 67 Jahre) wurden einge-
schlossen. Das mediane Follow-Up betrug 26 Monate. Alle Aneurys-
men waren teilthrombosiert. Fünf Aneurysmen zeigten eine Größen-
progredienz und zunehmende Hirnstammpellotierung. Der mediane 
Querdurchmesser der Aneurysmen war initial 1,9 cm (1,2–2,4 cm) und 
final 2,4 cm (1,9–3,0 cm). bei zwei Patienten kam es zu Ischämien mit 
milder Klinik (mrs 0 bzw. 1). Drei Patienten zeigten eine kompressi-
onsbedingte Hirnstammsymptomatik. Hiervon blieb ein Patient neuro-
logisch stabil (mrs 3) und zwei Patienten verschlechterten sich (mrs 
2 auf 4 bzw. 5). Ein Patient blieb bezüglich des Aneurysmas asympto-
matisch. Eine sAb trat nicht auf.
Schlussfolgerung: Fusiforme vertebrobasiläre Aneurysmen sind 
häufig rasch größenprogredient, zum teil assoziiert mit klinischer 
Verschlechterung. Unserer begrenzten Erfahrung nach ist der spon-
tanverlauf dennoch als günstiger zu bewerten als die Ergebnisse von 
Flow-Diverter-behandlungen. Es sollten jedoch multizentrische Ana-
lysen sowohl behandelter als auch unbehandelter Patienten folgen, um 
die beste Vorgehensweise für diese seltenen Aneurysmen besser ein-
schätzen zu zu können. 

Literatur
1. Ertl L et al. Use of flow-diverting devices in fusiform vertebrobasil-

ar giant aneurysms: a report on periprocedural course and long-term 
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Mechanische Thrombektomie mit und ohne akutem 
Karotisstenting: Risiken und klinisches Outcome
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Hintergrund: Die mechanische thrombektomie ist heute eine wich-
tige therapie der akuten schlaganfallsbehandlung. In bis zu 20 % der 
Fälle im vorderen stromgebiet liegt zusätzlich zum intrakraniellen 
Verschluss eine vorgeschaltete Okklusion der extrakraniellen Karo-
tisstrombahn vor (tandemokklusion). Ein akutes Karotisstenting er-
forderte eine thrombozytenaggregationshemmung und kann somit 
das risiko für periprozedurale Hirnblutungen erhöhen. Diese studie 
vergleicht das risiko und das klinische Outcome der mechanischen 
thrombektomie mit und ohne akutem Karotisstenting.
Methodik: Anhand einer retrospektiven Datenbankanalyse aller in un-
serem Zentrum durchgeführten mechanischen thrombektomien mit 
und ohne zusätzlichem Karotisstenting zwischen 2009 und 2015 wur-
de die rate der symptomatischen intrazerebralen blutungen, sowie 
der modified rankin scale (mrs) bei Entlassung und nach 90 tagen 
verglichen. Darüber hinaus wurden Analysen bezüglich weiterer klini-
scher Parameter und des medikamentösen Managements durchgeführt.
Ergebnisse: Von insgesamt 380 Patienten mit mechanischer throm-
bektomie wurden 75 (20 %) mit einem zusätzlichen akuten Karotissten-
ting behandelt. Es gab keine signifikanten Unterschiede in den baseline 
charakteristika, sowie beim mrs bei Entlassung (3 vs. 4; p = 0,1). In der 
Gruppe mit zusätzlichem stenting zeigte sich nach 90 tagen ein bes-
seres klinisches Outcome (mrs≤2; 51,4 % vs. 37,4 %; p < 0,05). sym-
ptomatische intrakranielle blutungen traten bei 13,5 % der Patienten 
der stent-Gruppe vs. 4,9 % der Patienten ohne stenting auf (p < 0,01).
Zusammenfassung: Akutes Karotisstenting zur Unterstützung der 
mechanischen thrombektomie bei tandemokklusionen führt im Ver-
gleich zur mechanischen thrombektomie alleine häufiger zu peripro-
zeduralen intrakraniellen blutungen. In dieser studie zeigte sich je-
doch kein negativer Effekt auf das klinische Ergebnis.

Onkologie
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Klassifikation hirneigener Tumore anhand ihrer molekularen 
Eigenschaften mittels Diffusions-Kurtosis-Bildgebung
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H. Wassmann1, M. skardelly4, G. tabatabai5, s. c. Vega6, 
U. Ernemann1, U. Klose1

1Universitätsklinik tübingen, Department radiologie, Abteilung 
für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, tübingen, 
Germany  
2University college London Hospitals, Department of 
Neuroradiology, London, United Kingdom  
3Universitätsklinik tübingen, Institut für Neuropathologie, tübingen, 
Germany  



123

Abstracts

4Universitätsklinik tübingen, Klinik für Neurochirurgie, tübingen, 
Germany  
5Universitätsklinik tübingen, Klinik für Neurologie, tübingen, 
Germany  
6Universitätsklinik tübingen, Präklinische bildgebung und 
radiopharmazie, tübingen

Hintergrund: Die aktuelle WHO-Klassifikation hirneigener tumoren 
beruht auf histo-pathologischen Kriterien. Neue Erkenntnisse zeigen 
den Weg zu einer Klassifikation hirneigener tumoren anhand ihrer mo-
lekulargenetischen Merkmale auf. Diese sind im Haarlem-Konsensus 
zusammengefasst worden und werden Niederschlag in der geplanten 
revision der WHO-Klassifikation finden. Vor diesem Hintergrund war 
es das Ziel dieser studie, die Eignung der Diffusions-Kurtosis-bildge-
bung zur Klassifizierung hirneigener tumore anhand ihrer molekula-
ren Eigenschaften zu untersuchen. 
Material und Methoden: bei 48 Patienten mit histologisch gesicher-
tem Gliom wurden die Parameter MK (mean kurtosis) und MD (mean 
diffusivity) erfasst. Deren Werte wurden sowohl unter den WHO-tu-
morgraden als auch unter denjenigen molekularen Markern verglichen, 
anhand derer die Einordnung in die „integrierte“ Molekulardiagnose 
gem. Haarlem-Konsens erfolgt. tumore mit einer Kombination aus 
Isocitrat-Dehydrogenase (IDH) 1/2-Mutation und Verlust der X-chro-
mosomalen Alpha-thalassämie (AtrX)-Expression als Astrozy-
tom, und solche mit einem Verlust der AtrX-Expression und einem 
IDH-Wildtyp als primäres Glioblastom definiert. Oligodendrogliome 
zeichnen sich durch eine chromosom 1p/19q-codeletion aus und sind 
überwiegend mit einer IDH1/2-Mutation und einer AtrX-Expression 
assoziiert. 
Ergebnisse: MK war in tumoren mit einer IDH1/2-Mutation 
(0.44 ± 0.09) und einem Verlust der AtrX-Expression (0.43 ± 0.12) 
signifikant niedriger als in solchen mit einem IDH1/2 Wildtyp 
(0.56 ± 0.10, p < 0.001) oder einer erhaltenen AtrX-Expression 
(0.50 ± 0.10, p = 0.021). Hinsichtlich der integrierten molekularen Di-
agnose war die MKn beim primären Glioblastom (0.56 ± 0.10) signifi-
kant höher als beim Astrozytom (0.41 ± 0.11, p < 0.001) und dem Oli-
godendrogliom (0.47 ± 0.05, p = 0.017). 
Zusammenfassung: Anhand der Diffusions-Kurtosis-bildgebung 
lässt sich das molekulare Profil von Gliomen näher eingrenzen, ins-
besondere hinsichtlich des IDH1/2-Mutationsstatus und der At-
rX-Expression. In Anbetracht der diagnostischen und prognostischen 
Wertigkeit dieser Molekularmarker erscheint die MK als ein vielver-
sprechender in vivo-biomarker bei Gliomen. Ferner zeigt die MK-ba-
sierte Einteilung von Gliomen eine größere Übereinstimmung mit der 
integrierten molekularen Diagnose gemäß dem Haarlem-Konsensus 
als mit der klassischen WHO 2007-Klassifikation.
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Bedeutung von Knochenmarksinfiltrationen im CMRT 
als Prädiktor für das Progressionsrisiko der akuten 
lymphatischen Leukämie im Kindesalter

L. Porto, L. reckling, D. schwabe, t. Klingebiel, F. E. Zanella

Neuroradiologie, Frankfurt am Main, Germany

Im rahmen einer kindlichen akuten lymphatischen Leukämie(ALL) 
kommt es zu Knochenmarkinfiltrationen in der schädelbasis, die mit 
Mrt mehr oder weniger nachweisbar sind. Ziel der Untersuchung 
ist es, herauszufinden, ob die im cMrt sichtbaren Knochenmarks-
infiltrationen Einfluss auf das Progressionsrisiko bei ALL-Patien-
ten im Kindesalter haben. Hauptprüfziel ist der Vergleich der 6-Jah-
res-Event-free-survival-Wahrscheinlichkeiten(6y-pEFs) zwischen den 
Patienten mit und ohne sichtbarer Knochenmarksinfiltrationen. 

bei der studie handelt es sich um eine retrospektive studie, bei 
der Daten herangezogen wurden, die im rahmen der ALL-Diagnos-

tik standardmäßig erhoben werden. Dazu wurden Daten von Patienten 
der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin (KKJM) am Universitätskli-
nikum Frankfurt Goethe-Universität benutzt. Zu beginn der Datener-
hebung standen 301 Patienten mit ALL zur Verfügung, von denen 31 
Patienten ausschieden. somit sind Daten von 270 Patienten in die Aus-
wertung eingeflossen. Von diesen zeigten sich bei 63 Patienten Kno-
chenmarksinfiltrationen der schädelbasis im cMrt. Insgesamt wur-
den Patientendaten aus dem Zeitraum von 2000–2014 gesammelt. Die 
Daten eines Patienten wurden für maximal 6 Jahre nach Erstdiagnose 
ausgewertet und mindestens bis zum Eintreten eines Events.

Von den 270 Patienten zeigten 63(23.33 %) sichtbare Knochen-
marksinfiltrationen im cMrt und 207(76,66 %) zeigten keine. Von den 
207 Patienten ohne Infiltrationen hatten 33(15.94 %) Patienten in den 
6 Jahren ein Event und 174(84,06 %) Patienten nicht. In der Gruppe mit 
den Infiltrationen hatten von den 63 Patienten 10(15,87 %) ein Event 
und 53(84,13 %) nicht. Die Verteilung des Alters bei der Erstdiagnose 
ist in beiden Gruppen ähnlich. 

Die Untersuchung zeigt, dass zwischen den beiden Gruppen kein 
signifikanter Unterschied ist(p = 0.56). Deshalb beeinflussen sichtba-
re Knochenmarksinfiltrationen im cMrt das Progressionsrisiko bei 
ALL-Patienten nicht. 
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Regionale sowie Geschlechtsunterschiede der zerebralen 
phosphorbasierten Magnetresonanzspektroskopie bei Patienten 
mit Glioblastoma multiforme

A. rietzler1, r. steiger2, L.-M. Walchhofer2, b. Glodny2, 
c. Freyschlag3, J. Kerschbaumer3, G. stockhammer3, 
M. Nevinny-stickel3, E. r. Gizewski4, A. E. Grams5

1Medizinische Universität Innsbruck, Department radiologie, 
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2Medizinische Universität Innsbruck, Department für radiologie, 
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4Department für radiologie- Univ-Klinki F. Neurorad, Medizinische 
Universität Innsbruck, Neuroimaging research core Facility, 
Innsbruck, Austria  
5Medizinische Universität Innsbruck, Universitätsklinik für 
Neuroradiologie, Innsbruck, Austria

Fragestellung: Ziel der studie war es Unterschiede des Energie- und 
Membranmetabolismus bei Patienten mit neu diagnostiziertem Gliob-
lastoma multiforme (GbM) zwischen tumor und umgebendem Gehirn 
mit der phosphorbasierten Magnetresonanzspektroskopie (31P Mrs) 
zu untersuchen.
Methoden: bei 17 Patienten (7 Frauen, 10 Männer) mit GbM wur-
de eine 31P-Mrs durchgeführt. Es wurden KM-anreichernde, perifo-
kale t2-hyperintense, daran angrenzende, davon distante ipsilaterale 
und kontralaterale regionen sowie Geschlechtsunterschiede bezüglich 
verschiedener Metabolitenverhältnisse untersucht. Das freie Phosphat 
zu AtP Verhältnis (Pi/AtP) ist ein Maß für die AtP-resynthese, das 
Phosphokreatin zu AtP Verhältnis (Pcr/AtP) für die AtP-Hydrolyse 
und das Phosphomono- zu Phosphodiester Verhältnis (PME/PDE) für 
den Membranumsatz.
Ergebnisse: Es zeigte sich ein signifikanter Abfall von Pi/AtP und 
PME/PDE mit zunehmender Entfernung vom KM-anreichernden tu-
moranteil. Pcr/AtP war signifikant höher in regionen um den KM-an-
reichernden tumoranteil, als in den anderen regionen (p < 0,0001). 
Zusätzlich konnten signifikante Geschlechtsunterschiede in tumor, 
perifokalen t2-hyperintensen und daran angrenzenden Arealen bezüg-
lich Pcr/AtP gefunden werden.
Schlussfolgerungen: AtP-resynthese und Membranumsatz sind am 
höchsten im tumor und am niedrigsten im kontralateralen, gesunden 
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Hirngewebe mit einem signifikanten Abfall mit Entfernung vom tu-
mor. Die AtP-Hydrolyse ist am höchsten im Ödem und daran angren-
zenden Arealen, verglichen zum KM-anreichernden tumor und den 
weiter distanten Arealen. Zusätzlich scheint der Energie- und Mem-
branmetabolismus bei GbM Patienten zwischen den Geschlechtern 
unterschiedlich zu sein.
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Multiparametric MRI-based differentiation of WHO grade II/
III glioma and WHO grade IV glioblastoma using a machine-
learning classifier: A radiogenomics study

b. Wiestler1, A. Kluge2, M. Lukas3, J. Gempt4, J. schlegel5, 
b. Meyer4, c. Zimmer6, s. Förster3, t. Pyka3, c. Preibisch2
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Non-invasive, imaging-based detection of glioma biology has received 
increasing attention in the past couple of years. to this end, the devel-
opment and refinement of novel MrI techniques, reflecting underlying 
oncogenic processes such as hypoxia or angiogenesis, has greatly ben-
efitted this research area.

We have recently established a novel bOLD (blood oxygenation 
level dependent) based MrI method for the measurement of relative 
oxygen extraction fraction (rOEF) and visualization of hypoxia in gli-
oma patients. In a set of 35 patients with newly diagnosed glioma, we 
assessed the performance of a machine learning model based on mul-
tiple MrI sequences including rOEF and perfusion imaging to predict 
WHO grade.

An oblique random forest machine learning classifier using the en-
tire feature vector (volume and summary statistics) as input yielded a 
leave-one-out cross-validated area under the curve of 0.914 (Figure 
1), with 31/35 patients correctly classified. the most important fea-
tures in this classifier as per bootstrapped feature importance scores 
consisted of maximum and standard deviation of t1-weighted contrast 
enhanced values, maximum rOEF value, cerebral blood volume (cbV) 
standard deviation and maximum t2 values (Figure 2), emphasizing 
how data from several MrI sequences together contributes to glioma 
classification.

this study highlights the potential of integrative machine learning 
models that combine information from several MrI sequences (which 
all capture different aspects of the tumor) and thus facilitate radiog-
enomic visualization of the underlying tumor biology.
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Inter- und intra-individuelle Korrelation 
von 18F-Fluorethylthyrosin-PET und Perfusion-MR Parametern 
bei unbehandelten Gliomen

J. Göttler1, M. Lukas2, A. Kluge1, s. Kaczmarz3, J. Gempt4, F. ringel4, 
M. Mustafa5, c. Zimmer6, M. schwaiger5, s. Förster2, c. Preibisch1, 
t. Pyka2
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Neuroradiologie, München, Germany  
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München, Germany

Fragestellung: sowohl 18F-Fluorethyltyrosin-(FEt)-PEt als auch dy-
namic susceptibility contrast (Dsc)-MrI werden für die charakterisie-
rung der Malignität von Gliomen verwendet. Es wurden kürzlich interin-

Fig. 1 Leave-one-out cross-va-
lidated (LOOcV) receiver 
operating characteristic (rOc) 
curve for the random forest 
classifier predicting WHO grade
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dividuelle Korrelationen zwischen dem maximalen FEt uptake und dem 
cerebralen blutvolumen (cbV) berichtet. bislang ist jedoch unklar, ob 
diese verschiedenen Parameter auch innerhalb eines tumors miteinan-
der korrelieren und somit mögliche Areale höherer Malignität anzeigen. 
Methodik: bei 30 Patienten mit Gliomen (27 high-grade, 3 low-gra-
de) wurde ein simultanes dynamisches FEt-PEt/Mrt durchgeführt. 
Das Mr-Protokoll umfasste strukturelle sequenzen (Flair, MPrage -/+ 
KM) und Dsc, woraus relative cbV (rcbV) und peak-Höhe (rPH) 
maps generiert wurden. statischer FEt uptake sowie dynamische slope 
and time-to-peak Werte wurden mit den Dsc-Parametern sowohl inter-
individuell innerhalb der tumorhotspots als auch voxelweise intraläsi-
onal verglichen (Abb. 1). Zusätzlich wurde die räumliche Kongruenz 
der tumorvolumina, welche durch den statischen FEt-uptake und die 
Dsc-Parameter (bei optimalem cut-off) definiert wurden, mithilfe des 
Dice-Koeffizienten verglichen. 
Ergebnisse: Die starke Assoziation der peak FEt- und der Dsc-Pa-
rameter konnte bestätigt werden. Darüber hinaus zeigten sich intra-
läsional deutlich signifikante Korrelationen zwischen statischen/dy-
namischen FEt-Parametern und rcbV/rPH. Die maximale räumliche 
Überlappung der jeweiligen tumorvolumina war hingegen eher gering 
(medianer Dice-Koeffizient: 0.44). 
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen deutliche inter- und int-
ra-individuelle Korrelationen zwischen FEt-PEt- und Mr-Perfusi-
ons-Parametern. Jedoch weisen diese Parameter, die einerseits den 
tumor-Metabolismus und andererseits die Vaskularisierung widerspie-
geln, auch komplementäre Informationen auf. Dies deutet darauf hin, 
dass mithilfe multimodaler Mr-PEt-bildgebung tumorareale höhe-
rer biologischer Malignität zuverlässiger identifiziert werden können. 
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Diagnostischer Nutzen des integrierten 
11C-Methionin PET/MRTs bei suspekten hirneigenen Tumoren

c. Deuschl1, J. Grüneisen1, t. Poeppel2, H. Quick1, M. Forsting1, 
L. Umutlu1, s. Göricke1, M. schlamann3

1Universitätsklinikum Essen (Aör), Institut für Diagnostische und 
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Einführung: Das Ziel dieser studie war es, den diagnostischen Nutzen 
der integrierten 11c-Methionin Positronen-Emissions-tomographie/
Magnetresonanztomographie (Methionin PEt/Mrt) im Vergleich 
zum Mrt allein bei Patienten mit fraglichem primärem Hirntumor zu 
untersuchen.
Methoden: Achtundvierzig konsekutive Patienten mit Verdacht auf ei-
nen primären hirneigenen tumor wurden für ein integriertes Methionin 
PEt/Mrt prospektiv in die studie eingeschlossen. simultan zur Ak-
quisition des PEt-Datensatzes wurde ein Mrt-tumorprotokoll durch-
geführt (t1, FLAIr, sWI, DWI, 3D-FLAIr, 3D-t1-post KM (MPrA-
GE), t1-tsE-post KM). Zwei Neuro-/radiologen werteten das Mrt 
separat und den Datensatz des integrierten PEt/Mrts in bezug auf 
wahrscheinlichste Diagnose (WHO Grad II, III und IV sowie nicht-ma-
ligne Läsionen (infektiös und vaskulär)) und Diagnosesicherheit auf 
einer 5-Punkte-skala aus. Der referenzstandard war entweder der his-
topathologische befund oder eine Verlaufsuntersuchung nach mindes-
tens zwölf Monaten.
Ergebnisse: Es wurden insgesamt 51 suspekte Läsionen gefunden, 
wovon 16 hochgradige Gliome (3 Glioblastoma multiforme (GbM), 
8 Astrozytome WHO-Grad III, 2 Oligodendrogliome WHO-Grad III, 
3 Oligoastrozytome WHO-Grad III), 25 niedriggradige Gliome (21 
Astrozytom WHO-Grad II, 1 Oligodendrogliom WHO-Grad II, 1 Oli-
goastrozytom WHO-Grad II, 2 Gangliogliome WHO Grad I) (Abbil-
dung 1) und zehn nicht-maligne Läsionen (5 infektiösen Läsionen, 5 
vaskuläre Läsionen) nach dem referenzstandard beschrieben wurden. 
sowohl mittels Mrt allein als auch mit integriertem Methionin PEt/
Mrt wurden 42 der 51 Läsionen (82,4 %) korrekt klassifiziert. Die 
Diagnosesicherheit war für alle Läsionen (p <0,05), für die niedriggra-

Fig. 2 Plot of the z-transfor-
med bootstrapped mean feature 
importance scores. Here, each 
dot represents a feature, with 
the feature importance plotted 
on the y axis

Abb.  1 Koregistrierte Maps von Dsc- und FEt-PEt Parametern. 
beispiel von korrespondierenden rcbV-, statischen FEt- und FEt 
slope maps von einem Patienten mit Glioblastoma multiforme. Links: 
MPrage sequenz nach Kontrastmittelgabe.
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digen Gliome (p <0,05) und die hochgradigen Gliome (p <0,05) sig-
nifikant besser mit integrierten PEt/Mrt als nur mit der Mrt allein. 
Schlussfolgerungen: Die vorliegende studie zeigt einen klinischen 
Nutzen des integrierten Methionin PEt/Mrt zur beurteilung primä-
rer suspekter Gehirntumoren. Obwohl das integrierte Methionin PEt/
Mrt nicht zu einer Verbesserung der sensitivität führt, wird die diag-
nostische sicherheit signifikant erhöht.
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Dynamic Glucose Enhanced MRI at Ultra-High Field 
in Glioblastoma Patients
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Purpose: to investigate if a tumor contrast can be obtained in glioblas-
toma patients at ultra-high field magnetic resonance imaging (MrI) 
using simple D-glucose as biodegradable contrast agent. 
Patients & Methods: 8 newly diagnosed glioblastoma patients were 
included in this prospective ethic approved study. Adiabatic chemical 
exchange sensitive spin-lock (cEsL) preparation followed by conven-
tional MrI readout was realized at a 7 tesla (7 t) whole-body scan-
ner. 100 ml of 20 % D-glucose were injected manually after 4 minutes 
baseline measurements yielding the 5 second time-resolved dynamic 
glucose enhanced (DGE) contrast. 
Results: No complication after glucose injection was observed in any 
patient. In all analyzed patients a DGE contrast was obtained that al-
lowed the identification of the tumor and time-resolved visualization 
of intratumoral glucose uptake (Fig. 1). Glucose enhanced signal in-
tensity was significantly increased in glioblastoma tumors compared to 
contralateral normal appearing white matter (p < 0.001). 
Discussion: Our investigations in a homogenous glioblastoma patient 
collective showed that simple glucose can be used in ultra-high field 
DGE imaging as biodegradable contrast agent for the visualization of 
intracranial tumors generating new insights into tumor metabolism.
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Molekulare Klassifikationen spielen in der Diagnostik von Gliomen 
eine zunehmende rolle. besondere prognostische bedeutung kommt 
dabei Mutationen im IDH-Gen zu, so dass in der WHO-Klassifikation 
von Hirntumoren 2016 IDH-mutierte Gliome und IDH-Wildtyp Glio-
me als voneinander verschiedene Entitäten geführt werden. 

Wir stellen eine Methode vor, den IDH-status von Gliomen der 
WHO-Grade II und III auf basis von DtI-bildgebung mit texturana-
lyse und Maschinenlernmethoden vorherzusagen.

Hierzu wurden von 39 Patienten, bei denen der immunhistoche-
misch bestimmte IDH-status vorlag, die Gliome semiautomatisch in 
den b0-bildern der DtI segmentiert. Die b0- und FA-Werte der ent-
sprechenden Volumina wurden dann mittels texturanalyse untersucht. 
Dazu wurden texturen mit binary patterns und Gradientenhistogram-
men beschrieben. Die relativen Häufigkeiten hierbei wiederkehren-
der Muster wurden als texturfeatures extrahiert, auf die ein neurona-
les Netzwerk trainiert wurde, um den IDH-status vorherzusagen. Das 
neuronale Netzwerk wurde schließlich im Leave-one-out-Verfahren 
kreuzvalidiert.

In 35 von 39 Fällen konnte der Algorithmus den IDH-status kon-
kordant zum pathologischen befund vorhersagen. Hierbei zeigte sich, 

Abb. 1 Dynamic glucose enhanced MrI contrast in a 56 year old male 
glioblastoma patient. After glucose injection (e) a significant signal in-
crease can be observed in the tumor area (g, blue line). In contralateral 
white matter (g, green line) glucose uptake is also visible but weaker 
than in the glioblastoma tumor [1]
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dass sowohl b0- als auch FA-Features wesentlich zur Vorhersage bei-
trugen (Abbildung  1). Die vier diskrepanten Fälle wurden von der 
Pathologie erneut mittels Pcr-sequenzierung untersucht. Hierdurch 
wurde in drei Fällen der vom Algorithmus vorhergesagte IDH-status 
bestätigt und der pathologische befund revidiert. 

Dies legt einen echten Mehrwert der Ergänzung der pathologischen 
IDH-Diagnostik um eine radiologische nahe, dessen rolle an einer 
größeren Kohorte nun näher untersucht werden soll.
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Large-scale radiomic profiling of recurrent glioblastoma 
identifies an imaging predictor for stratifying anti-angiogenic 
treatment response
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Purpose: Antiangiogenic treatment with bevacizumab, a monoclonal 
antibody to the vascular endothelial growth factor, is the single most 
widely used therapeutic agent for patients with recurrent glioblastoma 
(Gb). A major challenge is that there are currently no validated bio-
markers that can predict treatment outcome. Here we analyze the po-
tential of radiomics, an emerging field of research that aims to utilize 
the full potential of medical imaging.
Experimental Design: A total of 4842 quantitative MrI features were 
automatically extracted and analyzed from the multiparametric tumor 
of 172 patients (allocated to a discovery and validation set with a 2:1 
ratio) with recurrent Gb prior bevacizumab treatment. Leveraging a 
high throughput approach, radiomic features of patients in the discov-
ery set were subjected to a supervised principal component (superpc) 
analysis to generate a prediction model for stratifying treatment out-
come to antiangiogenic therapy by means of both progression free and 
overall survival (PFs and Os). 
Results: the superpc predictor stratified patients in the discovery 
set into a low or high risk group for PFs (hazard ratio (Hr) = 1.60, 

p = 0.017) and Os (Hr = 2.14, p < 0.001) and was successfully vali-
dated for patients in the validation set (Hr = 1.85, p = 0.030 for PFs; 
Hr = 2.60, p = 0.001 for Os). 
Conclusions: Our radiomic-based superpc signature emerges as a pu-
tative imaging biomarker for the identification of patients who may de-
rive the most benefit from antiangiogenic therapy, advances the knowl-
edge in the non-invasive characterization of brain tumors, and stresses 
the role of radiomics as a novel tool for improving decision-support in 
cancer treatment at low cost.
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Korrelierte quantitative Beurteilung 
der Glioblastom-Angiogenese durch T2-Mapping 
und in vivo Multiphoton-Mikroskopie

K. Zhang1, G. solecki1, A. Hahn1, s. Heiland2, c. Ziener3, 
M. bendszus4, F. Winkler5, F. Kurz6

1Heidelberg  
2Experimentelle Neuroradiologie, Universitätsklinikum Heidelberg, 
Heidelberg, Germany  
3Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg, radiologie, 
Heidelberg, Germany  
4Universitätsklinikum Heidelberg, Abteilung für Neuroradiologie, 
Heidelberg, Germany  
5Universitätsklinikum Heidelberg, Neuroonkologie, Neurologie, 
Nationales centrum für tumorerkrankungen (Nct), Deutsches 
Konsortium für translationale Krebsforschung (Dktk), Deutsches 
Krebsforschungszentrum (Dkfz), Heidelberg, Germany  
6Abteilung für Neuroradiologie, Uniklinikum Heidelberg, Heidelberg, 
Germany

Zielsetzung: Quantitative Erfassung von Mikrogefäßarchitektur-Para-
metern im Kleintier-Mr und Validierung über in vivo Multiphoton-Mi-
kroskopie. 
Methoden: 8–10 Wochen alten NMrI nu/nu Nacktmäuse wurden in-
trakraniell 5x104 Glioblastomzellen (U87-tdtomato/GFP) injiziert und 
ein anti-Ang-2/-VEGF-A Antikörper wurde vier Wochen später alle 
drei tage intraperitoneal (5 mg/kg KG) verabreicht. Multiphoton-mi-
kroskopische bilder wurden über kraniale Fenster aufgenommen 
(Zeiss LsM7MP Mikroskop). t2-Karten der gleichen tiere wurden 

Abb. 1 schematische repräsen-
tation des neuralen Netzwerks. 
Exemplarisch dargestellt sind 
die 10 wichtigsten von 200 
texturfeatures
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über single-spin-Echo rArE-sequenzen an einem 9.4 tesla (biospec 
94/20 Usr, bruker biospin) aufgenommen (a). Die bildpostprozes-
sierung erfolgte mit ImageJ und Matlab. 
Ergebnisse: Die Verteilungen der mittleren radien für gesunde tie-
re (n = 5), tumor-tiere ohne therapie (n = 3) und mit therapie (n = 3) 
(jeweils an tag 35 nach tumorzellimplantation) ist signifikant unter-
schiedlich (b-c; p < 0.001). Ein ähnlich skalierter Effekt lässt sich für 
bildentropie der t2-Karten beobachten (als statistisches Maß für die 
Heterogenität des Gewebes) (d). In beiden Fällen steigen die Parame-
ter für die tumorregion, und sinken unter therapie mit anti-Ang-2/
VEGF-A therapie. 
Schlußfolgerungen: Aus t2-Karten extrahierte texturparameter ge-
ben mögliche Hinweise zum antiangiogenen therapieerfolg im Klein-
tiermodell. 
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Transversale Relaxation und Gefäßarchitektur des Glioms 
im Gibbs’schen Entropie-Modell

A. Hahn1, M. breckwoldt1, J. bode2, K. Zhang1, t. Kampf3, 
M. rueckl4, s. Heiland5, M. bendszus6, b. tews2, c. Ziener7, F. Kurz8

1Heidelberg  
2Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg  
3Würzburg  
4berlin  
5Experimentelle Neuroradiologie, Universitätsklinikum Heidelberg, 
Heidelberg, Germany  

6Universitätsklinikum Heidelberg, Abteilung für Neuroradiologie, 
Heidelberg, Germany  
7Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg, radiologie, 
Heidelberg, Germany  
8Abteilung für Neuroradiologie, Uniklinikum Heidelberg, Heidelberg, 
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Zielsetzung: bestimmung des Zusammenhangs zwischen transver-
saler relaxationsrate und lokaler Kapillararchitektur (beschrieben im 
Gibbs’schen Punktfeldmodell) zur Unterscheidung der Mikrovaskula-
tur in Gliom- und gesundem Kortex-Gewebe anhand des NMr-sig-
nals, validiert mithilfe von Lichtscheibenmikroskopie.
Methoden: Der Ordnungsparameter Γ des 2D einkomponentigen 
Plasma-Modells (2D-OcP) wird als Entropiemaß zur charakterisie-
rung der mikroskopischen blutgefäßstruktur in Gewebe genutzt. Die 
Evaluierung des Γ–Parameters in Gliom- (GL261 tumore; n = 3) und 
gesundem Kortex-Gewebe (n = 3) erfolgte mithilfe von Ultramikros-
kopie-Aufnahmen (sPIM) nach tissue clearing und Lectin-FItc In-
jektion zur Fluoreszenzmarkierung der Mikrovaskulatur. segmentie-
rung der bildstapel in Amira, Fiji und Matlab ermöglicht durch die 
bestimmung toplogischer Größen einen rückschluss auf den Ord-
nungsparameter Γ. Die Entwicklung des NMr-signals in Geweben 
mit unterschiedlichen Γ–Werten wird über eine numerische simula-
tion bestimmt (Monte-carlo-simulation).
Ergebnisse: Eine charakterisierung mittels des Ordnungsparame-
ters weist für Gliom- und gesundes Kortex-Gewebe signifikant un-
terschiedliche Γ-Distributionen auf (Γ = 0.34±0.02 vs. Γ = 1.39±0.05, 
p < 0.001) (a), wobei alle untersuchten topologischen Parameter dies 
bestätigen. simulationen der NMr-signalentwicklung weisen einen 

Abb. 1 a) Exemplarische Distributionen des Ordnungsparameters Γ in geclearten Maushirnen (289 Einzelslices aus gesunden Kortexregionen 
und 353 Gliom-Aufnahmen), bestimmt mithilfe des mittleren Nächster-Nachbar-Abstandes der Kapillaren. b) Mittels 2D-simulationen bestimmte 
relaxationsrate r

2
’ in blutgefäßnetzwerken mit unterschiedlichen Γ-Werten (biologisch relevanter bereich in beige)

Abb. 1 a) t2-Karte (in Falsch-
farben), Glioblastom ist linkshe-
misphärisch gekennzeichnet, b) 
aus Multiphoton-Mikroskopie 
Datensätzen segmentierte Ge-
fäßarchitektur (von links nach 
rechts: gesund, im tumorareal, 
unter anti-Ang-2/VEGF-A 
therapie), c) Veränderung des 
mittleren Gefäß-radius in den 
Mikroskopie-Datensätzen (mit 
standardfehler), d) aus den 
t2-Karten extrahierte bildentro-
pie (mit standardabweichung). 
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monotonen Zusammenhang der relaxationsrate r2’ und dem Ord-
nungsparameter Γ auf (b).
Schlussfolgerungen: Der Ordnungsparameter Γ des verwendeten 
Punktfeldmodells eignet sich zur Unterscheidung von Gliom- und ge-
sundem Kortex-Gewebe. Prinzipiell erlaubt der Zusammenhang zwi-
schen Γ–Parameter und relaxationsrate r2’ eine Abschätzung des En-
tropieparameters mithilfe des NMr-signals. 
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Quantitatives T1 Mapping detektiert bei Glioblastom-Patienten 
wolkig anreichernde Kompartimente, die prognostische 
Bedeutung haben

Andreas Müller1, Philip Ditter1, Alina Jurcoane 1, sied Kebir2, 
burkhard Mädler3, Hans schild1, Elke Hattingen1

1Universitätsklinikum bonn, Klinik für radiologie, Neuroradiologie, 
bonn, Germany  
2Universitätsklinikum bonn, Klinik für Neurologie, Abteilung Klin. 
Neuroonkologie, bonn, Germany  
3Philips Medical systems, Philips GmbH, Hamburg, Germany

Fragestellung: bei Glioblastom-Patienten (GbM-Pat.) detektieren 
subtraktionskarten quantitativer t1 Karten nach-zu-vor Kontrastmit-
telgabe (KM) im Gegensatz zu t1-gewichteten KM-Aufnahmen wol-
kig-anreichernde Kompartimente außerhalb des solide anreichernden 
tumors. Wir untersuchten, ob das dynamische Verhalten der wol-
kig-anreichernden Kompartimente bei GbM-Pat. prognostische be-
deutung hat. 
Methoden: 13 GbM-Pat. in der Primärtherapie nach Operation 
wurden vor beginn der radiochemotherapie (Zeitpunkt 0, ZP0) so-
wie alle 6 Wochen danach (ZP1, … ZP5) bei 3t untersucht. Hier-
bei wurden neben t1-gewichteten spin Echo sequenzen 3D-Ir-tFE 
sequenzen zur bestimmung der t1-relaxationszeit jeweils vor und 
nach KM akquiriert. Aus den koregistrierten subtraktionskarten be-
stimmten wir zu jedem ZP semiautomatisch das Volumen der soli-
de- und der wolkig-anreichernden Kompartimente. Zur Prognosebe-
stimmung des progressionsfreien Überlebens (PFÜ) zum ZP5 wurden 
receiver-operator- characteristic (rOc)- und Kaplan-Meier-Analy-
sen durchgeführt. 
Ergebnisse: Alle GbM-Pat. wiesen unter der therapie wolkig-anrei-
chernde Kompartimente auf. Eine frühe Volumenabnahme des wolkig 
anreichernden Kompartiments zwischen ZP0 und ZP1 von > 21,35 % 
war prädiktiv für eine stabile Erkrankung zum ZP5 (sensitivität 100 %, 
78 % spezifität, p = 0.034, AUc 0,92). Patienten mit einer Volumenab-
nahme > 21,35 % hatten eine bessere Prognose für ein PFÜ zum ZP5 
(log-rank p = 0,038). Eine frühe Volumenabnahme des solide-anrei-
chernden tumoranteils war nicht prädiktiv für eine stabile Erkrankung 
zum ZP5 (p = 0.5185, AUc 0,52). Es fand sich keine Korrelation zwi-
schen MGMt-status und früher Volumenabnahme. 
Schlussfolgerungen: Quantitative t1 subtraktionskarten zeigen im 
Gegensatz zu t1-gew. subtraktionsaufnahmen im peritumoralen Ge-
webe wolkig-anreichernde Kompartimente bei GbM-Pat., die mögli-
cherweise infiltrativen tumor anzeigen. Eine frühe Volumenabnahme 
des wolkig-anreichernden Kompartiments am Ende der bestrahlungs-
therapie ist bei GbM-Pat. mit einem längeren PFÜ verbunden. Das 
wolkig-anreichernde Kompartiment ist damit ein früher Indikator für 
ein therapieansprechen. 
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Nachweis zerebraler Ischämien bei proximalem intrakraniellen 
Gefäßverschluss mittels Dual Energy CT Iodkarten. 
Erste Ergebnisse

A. Khokale1, c. Mönninghoff2, c. Weimar3, M. Forsting4, 
A. ringelstein5

1Institut für Diagnostische und Interventionelle radiologie und 
Neuroradiologie Universitätsklinikum Essen, Essen, Germany  
2Essen, Germany  
3Essen  
4Universitätsklinikum Essen (Aör), Institut für Diagnostische und 
Interventionelle radiologie und Neuroradiologie, Essen, Germany  
5Universitätsklinikum Essen, Institut für radiologie, Essen, Germany

Ziel: Die Dual Energy ct technik ermöglicht es, verschiedene sub-
stanzen mit hoher Ordnungszahl, wie beispielsweise Iod, von anderen 
substanzen mit niedrigerer Ordnungszahl zu differenzieren, in dem 
gleichzeitig zwei Datensätze durch unterschiedliche röhrenspannung 
bzw. -strom akquiriert werden. In der bildnachverarbeitung lassen sich 
die spannungs- und stromabhängigen, unterschiedlichen Abschwä-
chungskoeffizienten nutzen, um die Iodverteilung zu messen. Wir 
postulieren, dass sich beim ischämischen schlaganfall durch proxima-
len Gefäßverschluss das ischämische Hirnareal bereits in der Akutpha-
se auf einer Iodkarte als minderkontrastiert darstellen muss.
Methodik: Im rahmen der akuten schlaganfalldiagnostik wurde mit 
einem somatom Definition Flash ct (siemens Health care, Erlangen 
Deutschland) eine Dual Energy ct-Angiographie (DEctA) durch-
geführt, zur nativen ct des schädels (nct) und einer ct-Perfusion 
(ctP). Aus der DEctA wurden in der bildnachverarbeitung mittels 
syngo Via software (siemens Medical solutions, Erlangen Deutsch-
land) farbkodierte Iodkarten und ein virtueller Nativscan (VNc) be-
rechnet.
Ergebnisse: In der generierten Iodkarte zeigte sich bereits in der Akut-
phase eine kortikale Minderkontrastierung im ischämischen Hirnare-
al, korrelierend zur cbF-Läsion der ctP. Damit konnte bereits in der 
Akutphase das Ischämieareal (ohne ctP) mittels ct visualisiert wer-
den. Dual Energy Iodkarten eignen sich somit zum Ischämienachweis. 
Diskussion: Dual Energy ct Iodkarten ist eine vielversprechende 
„One-stop-shop“ technik, deren erste Ergebnisse zeigen, dass es al-
lein mit einem DEctA Datensatz möglich ist, bereits in der Akutphase 
eine zerebrale Ischämie im ct zu visualisieren. Dies könnte zu einer 
deutlichen reduktion der strahlendosis und der notwendigen Kontrast-
mittelmenge führen und gleichzeitig die Untersuchungszeit und damit 
die Zeit zum beginn der Akuttherapie verkürzen.

Referenzen:
1. Institut für Diagnostische und Interventionelle radiologie und Neu-

roradiologie Universitätsklinikum Essen
2. Klinik für Neurologie, Universitätsklinikum Essen
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TRAVESTROKE – Evaluation eines klinischen Prototyps 
zur Bildgebung und multivariaten zeitabhängigen Prädiktion 
des finalen Hirninfarktes bei Schlaganfallpatienten

L. Aulmann1, M. Heinrich2, H. Ditt3, P. schramm1, A. Kemmling1

1UKsH campus Lübeck, Institut für Neuroradiologie, Lübeck, 
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Einleitung: Es existieren aktuell keine reliablen bildbasierten selek-
tionsverfahren für Patienten, die von einer thrombektomie beim pro-
ximalen Verschluss der A. cerebri media im späten Zeitfenster (>6 h) 
potentiell profitieren. Der klinische software Prototyp „travestroke“ 
ermöglicht erstmals das patientenindividuelle Infarktvolumen unter 
berücksichtigung von ct-Perfusionskarten in Abhängigkeit der Zeit 
zur rekanalisation zu berechnen. Eine patientenspezifische Darstel-
lung der zeitabhängigen Penumbra erlaubt die Abschätzung des indivi-
duellen benefits einer thrombektomie, insbesondere bei verlängerten 
Zeitfenstern. Der Prototyp wurde evaluiert um die klinische Anwend-
barkeit zu prüfen.
Material und Methoden: Der Prototyp berechnet eine Infarkt-Wahr-
scheinlichkeitskarte aus den ct-Perfusionskarten und klinischen Para-
metern (Kemmling et. al JcbFM 2015). Variablen wie Alter und Ge-
schlecht werden aus dem DIcOM-Header ausgelesen, der klinische 
benutzer gibt den NIHss-score, den symptombeginn und den erwar-
teten Zeitpunkt der rekanalisation ein. Die Ergebnisse können als In-
farktwahrscheinlichkeit oder als Kern und Penumbra mit veränderbarer 
Zeit bis zur rekanalisation visualisiert werden. Diese Visualisierung 
zeigt den prognostizierten patientenindividuellen Profit einer throm-
bektomie. Für 35 Patienten mit proximalen Mediaverschluss und be-
kanntem rekanalisationszeitpunkt wurde eine Infarkt-Wahrscheinlich-
keitskarte berechnet und mittels rOc-Kurven-Analyse mit dem finalen 
binär segmentierten Infarkt verglichen. Die Fläche unter der Kurve 
(AUc) wurde verwendet, um die Klassifikationsgüte der berechneten 
Wahrscheinlichkeit zu ermitteln.
Ergebnisse: Der Prototyp quantifiziert den Anteil des Kerninfarkts so-
wie der Penumbra in Abhängigkeit von der Zeit durch eine schnelle 
berechnung. von Infarkt-Wahrscheinlichkeitskarten. Diese prädizier-

ten den binären Infarkt mit einer rOc-AUc von 0.79 und einem op-
timalen cut-Off von 10 % mit einer sensitivität von 71.5 % und einer 
spezifität von 74.2 %.
Schlussfolgerungen: Der klinische Prototyp ermöglicht die patien-
tenspezifische berechnung des Infarktvolumens in Abhängigkeit von 
der rekanalisationszeit und ermöglicht damit die individuelle Prog-
nose einer thrombektomie. Insbesondere Patienten mit prolongiertem 
Zeitfenster können somit für eine thrombektomie unter Abwägung des 
individuellen benefits selektiert werden.

70

Multizentrische Erfahrung mit SOFIA Plus als primärer 
Aspirationskatheter bei der akuten Schlaganfallbehandlung
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Abb. 1 
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Zielsetzung: Mehrere studien zeigen für den sOFIA (5F) Katheter 
eine hohe sicherheit und Effektivität bei der akuten schlaganfallbe-
handlung. In dieser Arbeit werden erste Ergebnisse der primären loka-
len thrombusaspiration (ADAPt) mit dem großlumigen sOFIA Plus 
(6F) Katheter bei Patienten mit akutem Verschluss eines großen intra-
kraniellen Gefäßes vorgestellt. 
Methoden: Patienten aus 6 Universitätskliniken (Aachen; bochum; 
Heidelberg; Köln; Linz; salzburg) wurden mit sOFIA Plus in ADAPt 
technik behandelt. Prozedurelle und klinische Daten wie reperfusi-
onserfolg, Interventionsdauer, clotlänge, Komplikationen, NIHss bei 
Aufnahme/Entlassung sowie mrs nach 90 tagen wurden ausgewertet.
Ergebnisse: 60 Patienten (29 Frauen; medianes Alter 75) mit einem 
medianen NIHss von 18 bei Aufnahme wurden eingeschlossen. Die 
mediane Zeit von symptombeginn bis Angiographie betrug 172 min. 
14 Patienten hatten ein unklares Zeitfenster. Eine iv rt-PA wurde in 
35/60 durchgeführt. Folgende Verschlusslokalisationen (n) lagen vor: 
38 M1, 15 Karotis-t, 5 basilaris und 2 M2. Die ADAPt technik allei-
ne war in 72 % (tIcI 2b/3) mit einer medianen Interventionszeit von 
21min erfolgreich. bei zusätzlicher Verwendung eines stentretrievers 
lag die erfolgreiche rekanalisation bei 93 %. In 6 % wurde eine symp-
tomatische blutung und in 3 % eine Embolie in ein neues territorium 
detektiert. Der mediane NIHss bei Entlassung beträgt 4 (bei 53/60 Pa-
tienten). Der mrs nach 90 tagen steht noch aus. 
Zusammenfassung: Die primäre lokale thrombusaspiration mit sO-
FIA Plus führt in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle innerhalb re-
lativ kurzer Interventionsdauer zu einer erfolgreichen rekanalisation. 
Kontrollierte studien zur weiteren Evaluation der Aspirationsthrom-
bektomie sind notwendig.

114

Impact of thrombus length on recanalization and clinical outcome 
following mechanical thrombectomy in ischemic stroke

F. seker1, J. Pfaff1, M. Wolf2, s. schönenberger3, s. Nagel4, 
c. Herweh1, M. Pham5, M. bendszus1, M. Möhlenbruch1
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Background and Purpose: the impact of thrombus length on recanal-
ization in intravenous thrombolysis in acute intracranial vascular oc-
clusion has been studied well. In this study, we analyzed the influence 
of thrombus length on thrombectomy maneuvers needed for recanal-
ization, recanalization success and clinical outcome after mechanical 
thrombectomy in ischemic stroke. 
Methods: We retrospectively analyzed angiographic and clinical 
data of 79 consecutive patients with acute occlusion of the M1 seg-
ment of the middle cerebral artery who were treated with mechanical 
thrombectomy using stent-retrievers. successful recanalization was 
defined as thrombolysis in cerebral Infarction score of 2b or 3. Good 
neurological outcome was defined as modified rankin scale score of 
≤ 2 at 90 days after stroke onset. 
Results: Median thrombus length was 13 mm (range 3–30 mm). Uni-
variate binary logistic regression did not show an association of throm-
bus length with probability of good clinical outcome (p = 0.268) and 
successful recanalization (p = 0.193). Also, there was no correlation 

between thrombus length and the number of thrombectomy maneuvers 
needed for recanalization (p = 0.096). Furthermore, thrombus length 
was not correlated with the probability of periprocedural complications 
(p = 0.802), including embolisation in a new territory (n = 3). 
Conclusion: In this study, thrombus length has no relevant impact on 
recanalization, neurological outcome or periprocedural complications 
in mechanical thrombectomy of middle cerebral artery occlusions. 
Probably, other clot related factors factors such as clot composition 
have more relevance for successful mechanical recanalization and out-
come.

140

Vergleich der reinen Thrombusaspiration 
mit der Stentretriever-basierten Thrombektomie bei Patienten 
mit akuten cerebralen Gefäßverschlüssen hinsichtlich 
technischer Erfolgsraten und Komplikationen

c. Maegerlein1, s. Prothmann2, c. Zimmer2, J. Kaesmacher3
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3Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
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Zielsetzung: Ziel der studie war der direkte Vergleich der reinen Aspi-
rationsthrombektomie (ADAPt-technik) mit der klassischen stentre-
triever basierten thrombektomie (solumbra-technik) bei schlaganfall-
patienten hinsichtlich technischer Erfolgsraten und Komplikationen.
Material und Methoden: 97 Patienten mit frischen Gefäßverschlüs-
sen wurden in diese retrospektive studie eingeschlossen. bei 36 Pa-
tienten kam ausschließlich die reine thrombusaspiration (ohne zusätz-
liche Anwendung von stentretrievern), bei 61 Patienten ausschließlich 
die solumbra-technik zum Einsatz, um die primäre Okklusionsstelle 
(POs) zu eröffnen. Primärer Endpunkt war die periprozedurale throm-
busfragmentation gemessen am tIcI-score zum Zeitpunkt der Entfer-
nung des thrombus an der POs. sekundärer Endpunkt waren proze-
durale Komplikationen.
Ergebnisse: Nach Eröffnung der POs konnten bei Anwendung der 
ADAPt-technik 72.2 % erfolgreiche rekanalisationen (tIcI 2b oder 
3) erreicht werden; bei Anwendung der solumbra-technik 77.0 % 
(p = 0.60). subarachnoidale blutungen (sAb) wurden lediglich in 
der solumbra-Gruppe beobachtet (16.4 % vs 0 %, p = 0,01). Die An-
zahl der erforderlichen Maneuver lag im Median mit 2 gegenüber 1 
in der solumbra-Gruppe höher (p = 0,006), die mediane Prozedurzeit 
war ebenfalls in der solumbra-Gruppe länger (Median 30 vs 13 Minu-
ten, p = 0,0001). Hinsichtlich Embolisationen in neue Gefäßterritorien 
(ENt) konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt werden (2,8 % 
in ADAPt vs 8,2 in solumbra, p = 0,28).
Zusammenfassung: Die ADAPt-technik ist ein sehr schnelles und 
sicheres Verfahren in der interventionellen behandlung des ischämi-
schen schlaganfalles mit vergleichbaren periprozeduralen thrombus-
fragmentationsraten verglichen mit der solumbra-technik. Fehlende 
subarachnoidalblutungen in der ADAPt-Gruppe können als möglicher 
Vorteil gegenüber der solumbra-technik diskutiert werden.
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Verwendung eines dynamischen Schwellenwertes des Parameters 
Tmax/CBV zur Infarktgrößenvorhersage

H. A. sliwka1, W. Kaisers2, A. beck3, b. turowski4

1Universitätsklinikum Düsseldorf, Klinik für Interventionelle und 
Diagnostische radiologie, Neuroradiologie, Essen, Germany  
2Mathematisches Institut der Heinrich Heine Universität Düsseldorf, 
Lehrstuhl für Mathematische Optimierung, Düsseldorf  
3Institut für Informatik, Heinrich Heine Universität Düsseldorf, 
Düsseldorf  
4Medizinische Fakultät, Institut für Diagnostische und 
Interventionelle radiologie, Neuroradiologie, Düsseldorf, Germany

Einführung: Zur Nutzen-risiko-Abschätzung bei der thrombekto-
mie ist eine Vorhersage der Grenzen des irreversibel geschädigten Pa-
renchyms notwendig. Die Perfusionsparameter Tmax und CBV schei-
nen einen prädiktiven Wert zu haben – jedoch ist die visuelle Definition 
der Infarktgrenzen subjektiv. Wir untersuchen den prädiktiven Wert ei-
ner mathematischen schwellenwertdefinition basierend auf der Ände-
rung des Quotienten Tmax

CBV  im Vergleich zur Änderung der ct-Dichte an 
der Infarktgrenze im Verlauf.
Material und Methoden: bei 97 Patienten erfolgte retrospektiv eine 
automatische rOI-Analyse entlang eines kortikal/subkortikalen ban-
des in den präinterventionellen Tmax- und CBV Parameterkarten bzw. 
im postinterventionellen Nativbild.

Die Lokalisationen der größten Änderung der auf den Messort be-
zogenen Tmax

CBV  bzw. Graustufenwerte wurden als vorhergesagte bzw. 
tatsächliche Infarkt-Grenzen definiert.

Die Infarktgröße wurde (1-dimensional) definiert als Größe ihres 
ringsegmentes entlang des rOI-bandes zwischen den beiden Infarkt-
grenzen. Als Interferenzstatistik der 97 Wertepaare wurde die LOEss 
regression berechnet, die auch nichtlineare Zusammenhänge model-
lieren kann.
Ergebnisse: Die Infarktgröße wird etwas häufiger leicht überschätzt 
als unterschätzt. Die regressionslinie ist im bereich kleiner und mit-
telgroßer Infarkte nahezu linear und entspricht in diesem bereich an-
nährend der diagonalen im streudiagramm der Wertepaare. 
Schlussfolgerung: Eine automatisierte Perfusionsanalyse erlaubt eine 
Vorhersage des irreversibel geschädigten Parenchyms auf basis des 
Quotienten Tmax

CBV . Der Vorhersagefehler ist nicht linear und könnte ggf. 
durch ein nichtlineares Model eliminiert werden

166

Beurteilung der Bluthirnschranke beim ischämischen 
Schlaganfall mit dynamischer Kontrastmittel-gestützter T1 MRT

K. Villringer1, b. E. sanz cuesta2, A.-c. Ostwaldt3, U. Grittner4, 
P. brunecker5, A. Khalil6, K. schindler7, H. J. Audebert8, 
J. b. Fiebach9

1charité-Universitätsmedizin, center for stroke research 
Neuroradiologie, berlin, Germany  
2Universidad Autonoma de Madrid (Uam), Madrid, spain  
3boston  
4charité – Universitätsmedizin berlin, biostatistics and clinical 
Epidemiology, berlin, Germany  
5center for stroke research (csb), charité – Universitätsmedizin 
berlin, berlin, Germany  
6center for stroke research berlin, berlin, Germany  
7berlin  
8charité – Universitätsmedizin berlin, campus benjamin Franklin, 
Klinik für Neurologie, centrum für schlaganfallforschung berlin, 
berlin, Germany  
9charité – Universitätsmedizin berlin, Klinik für Neurologie, 
centrum für schlaganfallforschung berlin, center for stroke 
research Neuroradiologie, berlin, Germany

Einleitung: In vivo techniken zur beurteilung der bluthirnschranke 
befinden sich derzeit noch in Erforschung. sie werden derzeit für den 
schlaganfall eingesetzt, um den prädiktiven Wert für eine hämorrhagi-
sche transformation zu evaluieren. Diese techniken könnten jedoch 
auch dazu beitragen, mehr über die Pathophysiologie des schlaganfalls 
und den Effekt medikamentöser therapien zu lernen. Ziel der studie 
war es daher, die Aussagekraft der quantitativen bluthirnschrankenbe-
stimmung bei schlaganfallpatienten mittels Mrt zu erfassen.
Methode: Wir untersuchten 40 Patienten in einem 3 t Mr scanner 
zwischen 24–48 stunden nach schlaganfallbeginn. 14 Patienten hat-
ten eine Folgeuntersuchung zwischen dem 5.-7. tag. Das dynamische 
Kontrastmittel-verstärkte t1 mapping und die Patlak-Methode wurden 
zur beurteilung der bluthirnschrankenstörung eingesetzt. 
Ergebnisse: In der Erstuntersuchung waren die medianen Ktrans-Wer-
te in der schlaganfallregion (0.7*10-3 min-1, (IQr: 0.4-1.9*10-3  min-1) 

signifikant höher verglichen zur kontralateralen gespiegelten region 
(Ktrans 0.2*10-3 min-1, IQr: 0.1-0.5*10-3 min-1, p < 0.001). Es bestand 
eine signifikante Interaktion zwischen Zeitpunkt und Ktrans-Werten im 
schlaganfallgebiet und der kontralateralen seite (p = 0.005, Abbil-

Abb. 1 
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dung 1) mit Zunahme der Ktrans-Werte in der Ischämie und Abnahme 
kontralateral in der Folgeuntersuchung. Es gab keinen signifikanten 
Unterschied zwischen hämorrhagisch transformierten Gewebe und ge-
sunder kontralateraler seite. Es fand sich keine signifikante Interakti-
on zwischen Ktrans-Werten und symptombeginn (p = 0.529) oder dem 
Nachweis eines hyperintensen akuten reperfusionszeichens (HArM, 
p = 0.288).
Interpretation: Die bluthirnschranke kann bei schlaganfallpatienten 
erfolgreich quantitativ bestimmt werden.

Die Abnahme der bluthirnschrankenstörung in nicht geschädigten 
Gewebe bei der Folgeuntersuchung könnte ein Indikator dafür sein, 
daß es im akuten schlaganfall auch in Gebieten entfernt vom Indexer-
eignis zu einer störung der bluthirnschranke kommt.

177

Mechanische Thrombektomie bei Patienten mit akutem 
ischämischem Schlaganfall und lediglich minimaler bis geringer 
Symptomatik

J. Pfaff1, c.n Herweh1, M. Pham2, s. schönenberger3, s. Nagel4, 
P. A. ringleb3, M. bendszus1, M. Möhlenbruch1

1Universitätsklinikum Heidelberg, Abteilung für Neuroradiologie, 
Heidelberg, Germany  
2Neurologische Klinik, Heidelberg, Germany  
3Universitätsklinikum Heidelberg, Neurologische Klinik, Heidelberg, 
Germany  
4Universitätsklinikum Heidelberg, Neurologische Klinik, Neurologie, 
Heidelberg, Germany

Hintergrund: Die mechanische thrombektomie ist die standardthera-
pie bei Patienten mit akutem ischämischem schlaganfall und proxima-
lem Verschluss der hirnversorgenden Arterien. Die bisher durchgeführ-
ten thrombektomie-studien waren jedoch meist auf die behandlung 
schwer betroffener Patienten fokussiert. Aus diesem Grund ist die Da-
tenlage zur behandlung von Patienten mit lediglich minimalen bis ge-
ring ausgeprägten symptomen limitiert. 
Methode: retrospektive Analyse eines prospektiv erfassten schlag-
anfall-registers. Für die Auswertung wurden Patienten berücksichtigt, 
die im Zeitraum zwischen 09/2010 und 10/2015 mittels mechanischer 
thrombektomie bei akutem ischämischem schlaganfall der vorderen 
Zirkulation behandelt wurden und eine lediglich eine minimale bis ge-
ring symptomatik (National Institutes of Health stroke scale [NIHss] 
score ≤8) vor endovaskulärer therapiebeginn aufwiesen. 
Ergebnisse: Von insgesamt 484 Patienten im behandlungszeitraum er-
füllten 33 (6.8 %) Patienten die Einschlusskriterien für diese Auswer-
tung: medianer NIHss = 5 (IQr 4–7), mediane Zeit zwischen sym-
ptombeginn und Leistenpunktion = 320 min (IQr: 237–528). bei 26 
(78.7 %) Patienten konnte ein rekanalisationsergebnis gemäß throm-
boylsis in cerebral Infarction = 2b-3 erreicht werden. Zwei Patienten 
entwickelten im weiteren stationären Verlauf eine symptomatische in-
trakranielle Parenchymblutung. 90 tage nach dem schlaganfallereig-
nis wurde bei 21 (64 %) ein gutes (mrs 0–2) und bei 30 (90.9 %) Pa-
tienten ein befriedigendes klinisches Endergebnis (mrs) 0–3) erreicht. 
Schlussfolgerung: Die endovaskuläre behandlung bei Patienten mit 
Hauptstammverschluss und geringen neurologischen symptomen 
führt mehrheitlich zu einem gutem klinischen Ergebnis, welches bes-
ser ist als die Literaturangaben für die beste medikamentöse behand-
lung ohne die Komplikationsrate zu erhöhen.

215

Lyse vor endovaskulärer Schlaganfalltherapie (‚Bridging‘) 
bei Verschluss der mittleren cerebralen Arterie: 
Ein zweischneidiges Schwert?

J. Kaesmacher1, c. Zimmer2, J. F. Kleine2

1Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, 
München, Germany  
2Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, 
München, Germany

Hintergrund: Kürzlich erschienene studien legen nahe, dass die prä-
interventionelle Gabe von rtPA (‚bridging‘) die schnelle und erfolg-
reiche rekanalisation in der endovaskulären schlaganfall-therapie 
(EVst) begünstigt. Allerdings sind die Daten bezüglich dieses Effek-
tes und im besonderen bezüglich des korrespondierenden klinischen 
Nutzens diskrepant. Die vorliegende studie untersucht ob dies durch 
eine modifizierende Variable, in diesem Falle die exakte Okklusionslo-
kalisation, bedingt sein kann.
Methoden: Okklusions-stellen stratifizierte (proximal vs distal), re-
trospektive Analyse von 234 Patienten mit einem akuten Verschluss der 
mittleren cerebralen Arterie (McA). Evaluiert wurden die Effekte von 
bridging auf den klinischen Ausgang sowie auf die sicherheit und Ef-
fizienz der EVst. Letztere wurden definiert als raten an erfolgreicher, 
single-pass und tIcI3-rekanalisationen. 
Ergebnisse: Insgesamt war bridging mit einer höheren rate an er-
folgreichen (86.9 % vs. 75.7 %; p = 0.028) und single-pass- (29.4 % 
vs 17.7 %; p = 0.059) rekanalisationen assoziiert. Klar umrissene und 
konsistente Assoziation zwischen bridging und charakteristika der 
EVst waren allerdings nur in distalen McA-Verschlüssen, nicht aber 
in proximalen, sichtbar (s. Abbildung 1). In distalen Verschlüssen fa-
vorisierte bridging erfolgreiche (adjustierte Or 4.6, p = 0.006) und 
single-pass-Interventionen (aOr 2.8, p = 0.042), war aber gleichzeitig 
mit einer niedrigeren rate an vollständigen rekanalisationen assoziiert 
(Or tIcI3 0.4 [0,2–1,0]).
Schlussfolgerung: bridging-assoziierte Effekte auf die EVst sind 
Verschlussmuster-abhängig. Dies entspricht Effekt-Variabilitäten, 
welche für systemische Lyse, wenn diese als alleinige therapieopti-
on verabreicht wurde, beobachtet worden sind. Allein in distalen Ver-
schlüssen erleichtert bridging die folgende erfolgreiche rekanalisa-
tion, erhöht hier aber gleichzeitig das risiko für das Auftreten von 
distalen Embolien. Dies resultierte dennoch insgesamt in einem posi-

Abb. 1 
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tiven klinischen Effekt. randomisierte studien, welche den Effekt von 
bridging weiter analysieren, sollten dringend nach Verschlussmuster 
stratifiziert werden.

234

Interventionelle Behandlung von Tandem-Läsionen 
bei intra- und extrakraniellen Gefäßverschlüssen

M. Wallocha1, P. stracke2, J. Fiehler3, r. chapot2

1Alfried-Krupp-Krankenhaus Essen-rüttenscheid, Interventionelle 
und Diagnostische Neuroradiologie, Essen, Germany  
2Alfried Krupp Krankenhaus Essen, Klinik für radiologie und 
Neuroradiologie, Essen, Germany  
3Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik 
für Neuroradiologische Diagnostik, Klinik und Poliklinik für 
Neuroradiologische Diagnostik und Intervention, Hamburg, Germany

Fragestellung: Im rahmen der modernen schlaganfallbehandlung 
werden auch tandem-Läsionen bei kombiniertem intra- und extrakra-
niellen Gefäßverschluss mittels thrombektomie unter Aspiration be-
handelt. Die Datenlage zu einem therapieregime ist jedoch knapp, da 
bei großen randomisierten studien die tandemläsionen bisher nicht 
eingeschlossen wurden.
Methode: Wir haben im Zeitraum von Januar 2010 bis Dezember 2015 
146 Patienten mit tandemläsionen interventionell behandelt. Neben 
der intrakraniellen thrombektomie wurden die extrakraniellen Läsi-
onen mittels stent-PtA (n = 121) oder PtA (n = 17) behandelt. Patien-
ten mit PtA ohne stent erhielten keine sofortige Antiaggregation, die 
Patienten mit stent wurden mit Mono- (N = 99)oder Doppelantiaggre-
gation (N = 7) bzw. Eptifibatid intravenös (N = 9) behandelt. Die Aus-
wertung erfolgt im Hinblick auf die periprozedurale rate an symtpo-
matischen blutungen und der Offenheitsrate der stents innerhalb von 
48 h ermittelt mittels Dopplersonographie.
Ergebnis: In der Gruppe der mittels PtA behandelten Patienten trat 
bei 5 von 17 Patienten (29 %) innerhalb von 24 stunden ein Verschluß 
der extrakraniellen AcI auf.In der Gruppe mit stent-ptA kam es zu 8 
stentverschlüssen (6,6 %) Die rate der symtpomatischen blutungen 
lag bei 13/146 (8,9 %), bei PtA bei 1/17 (5 %), bei stenting bei 12/121 
(9 %).
Schlussfolgerung: Die rate an symtomatischen blutungen bei der be-
handlung von tandemläsionen erscheint mit rund 9 % insgesamt er-
höht im Vergleich zur behandlung von rein intrakraniellen Verschlüs-
sen. Der Unterschied in der blutungsrate zwischen PtA und stenting 
und in Abhängikeit von der Antiaggregation war in unserer serie nicht 
signifikant.

bei behandlung mit alleiniger PtA des extrakraniellen Verschlus-
ses kommt es gehäuft (30 %) zu einem Wiederverschluss des Gefäßes. 
Nach stent-PtA kommt es unter Monoantiaggregation in nur 6 % zu 
einem frühen reverschluss.

245

Gibt es Risikofaktoren für eine Thrombusfragmentierung 
bei der mechanischen Schlaganfallthrombektomie?

t. Huber1, J. Kaesmacher2, c. Maegerlein3, s. simon4, J. F. Kleine1, 
H. Poppert4, c. Zimmer1, t. boeckh-behrens1

1Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, 
München, Germany  
2Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, 
München, Germany  

3Klinikum rechts der Isar, tU München, Abteilung für Diagnostische 
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4Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Neurologische Klinik, München, Germany

Hintergrund: thrombusfragmentierung während einer mechanischen 
thrombektomie (Mt) ist ein bekanntes und potentiell relevantes risi-
ko. Ein möglicher Zusammenhang zur thrombushistologie wurde ver-
einzelt postuliert, allerdings existieren bisher nur sehr wenige Untersu-
chungen zu diesem thema. Ziel dieser studie war es prozedurale und 
histologische Einflussvariablen zu untersuchen.
Methoden: Es wurden 85 Patienten (45w, 70J +/– 14,6) mit einem 
akuten zerebralen Gefäßverschluss im vorderen stromgebiet einge-
schlossen, die mittels Mt versorgt wurden. Die Anzahl und das Aus-
maß an Embolien nach rekanalisation des initialen Verschlusses, die 
dafür benötigte Zahl der Manöver (n) und der unmittelbar folgende 
tIcI-score wurden von zwei ratern im Konsens bestimmt. Die pro-
zeduralen Parameter wurden mit histologischen Daten korreliert (spe-
arman’s rho, r). 
Ergebnisse: Die Zahl der distalen (r = -,23, p = 0,037) und intermedi-
ären Embolien (r = -0,23, p = 0,032) korrelierte invers mit n, das Alter 
invers mit der Gesamtzahl der Embolien (r -0.28, p = 0.01). Unter Ly-
setherapie war n niedriger (2 vs 3, p = 0,054), jedoch traten tendenziell 
verstärkt Embolien auf (1 vs 0, p = 0,067). thromben mit mehr Neut-
rophilen-Elastase zeigten unabhängig eine stärkere thrombusfragmen-
tierung (bereinigte Or: 6,4; p = 0,025), während der Anteil an Erythro-
zyten, Leukozyten oder Fibrin nicht mit den prozeduralen Parametern 
korrelierte.
Diskussion: Einfache thrombusretraktion, jüngeres Alter und Ly-
setherapie scheinen das risiko einer periprozeduralen thrombus-
fragmentierung zu erhöhen. Ein höherer Neutrophilenanteil könnte 
daneben die thrombusstabilität durch die lytische Wirkung der Neut-
rophilen-Elastase schwächen.

268

Spontane Dissektionen der Arteria cerebri anterior: 
Eine seltene Ursache für Schlaganfälle bei jungen Patienten

J. Hensler1, U. Jensen-Kondering2, Ol. Jansen3

1UKsH, campus Kiel, Klinik für radiologie und Neuroradiologie, 
Kiel, Germany  
2Klinik für radiologie und Neuroradiologie, Universitätsklinikum 
schleswig-Holstein, Kiel, Germany  
3Universitätsklinikum Kiel, Klinik für radiologie und 
Neuroradiologie, Kiel, Germany

Hintergrund: spontane Dissektionen intrakranieller Arterien sind 
seltene, aber wichtige Ursachen für einen schlaganfall, vor allem bei 
jüngeren Patienten. Dissektionen der Arteria cerebri anterior (AcA) 
finden bisher kaum Erwähnung in der europäischen und nordamerika-
nischen bevölkerung, sind aber dennoch möglicherweise häufiger als 
bisher angenommen. 
Methoden: Anhand drei eigener Fälle mit akuten AcA-Dissektionen 
und einer Metaanalyse der AcA- Fälle aus der Literatur werden die 
Pathologie, die klinischen und bildgebenden befunde sowie die endo-
vaskulären therapieoptionen diskutiert.
Ergebnisse: Die drei eigenen Patienten präsentierten sich jeweils mit 
einer isolierten subarachnoidalblutung (sAb), einer isolierten Ischä-
mie und einer Kombination aus beidem bei akuter AcA-Dissektion. 
Insgesamt wurden 80 Fälle aus der aktuellen Literatur in die Metaana-
lyse eingeschlossen. Das Durchschnittsalter lag bei 51 (35–82) Jahren. 
Eine Ischämie wurde in 58 Fällen (73 %), eine sAb in 8 Fällen (10 %) 
und eine Kombination aus beidem in 14 Fällen (17 %) beschrieben. 
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Die radiologische Diagnosestellung beinhaltete die Detektion eines 
Doppellumens in 23 (32 %), eines sog. „string-/string-and-pearl“-Zei-
chens in 62 (89 %) oder eines Gefäßwandhämatoms in 14 (20 %) Fäl-
len. Eine interventionelle oder chirurgische behandlung wurde in 7 
Fällen durchgeführt. In 77 % der Fälle konnte ein gutes klinisches Out-
come erreicht werden. 
Schlussfolgerung: Dissektionen der AcA verursachen meist eine iso-
lierte Ischämie, können aber auch zu einer sAb oder einer Kombina-
tion aus beidem bei einem relativ jungen Patientenkollektiv führen. 
Eine detaillierte neuroradiologische Diagnosestellung einschließlich 
3t-Mrt „vessel-wall-imaging“ ist zur Detektion eines Doppellumens 
oder isolierter stenosen aufgrund von Gefäßwandhämatomen erforder-
lich. Die interventionelle therapie ist die primäre Option bei vasku-
lären Komplikationen wie der Entwicklung eines Pseudoaneurysmas.
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Hämorrhagische Imbibierung als Prognosemarker 
bei striatokapsulären Infarkten nach MCA-Rekanalisation

J. Kaesmacher1, c. Zimmer2, J. F. Kleine2
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Hintergrund: Isolierte striatokapsuläre Infarkte (isKI) stellen ein eher 
selten zu beobachtetes Infarktmuster dar; nach erfolgreicher rekana-
lisation der mittleren cerebralen Arterie (McA) findet man sie jedoch 
gehäuft. In der vorliegenden studie sollten Prädiktoren für das klini-
sche Outcome von isKIs nach erfolgreicher McA-rekanalisation un-
tersucht werden.
Methoden: Es wurden isKIs nach rekanalisation der McA zwischen 
01/2008 und 01/2015 evaluiert. Neben dem Auftreten einer hämorr-
hagischen Imbibierung wurden prozedurale charakteristiken, initiale 
Infarktschwere, Muster und Größe der striatum- und Kapsel-beteili-
gung, vorexistierende Leukencephalopathie und cardiovaskuläre risi-
kofaktoren berücksichtigt. Ein NIHss bei Entlassung <2 wurde als mi-
nimales neurologisches residuum (MNr) definiert. 
Ergebnisse: Patienten mit MNr waren jünger (66 vs. 75, p = 0.048) 
und zeigten eine deutlich geringere rate an hämorrhagischer transfor-
mation (12.5 % vs. 87.5 %; p = 0.023). Die Zeit bis zur rekanalisation, 
die Anwendung von bridging-Lyse, die Art der Narkose oder das Mus-
ter und die Größe des striatokapsulären Infarktes unterschieden sich 
nicht zwischen Patienten mit MNr und denen mit schwerwiegenderen 
symptomen (alle p >0.3). bei Patienten mit Nachweis einer hämorr-
hagischen Imbibierung waren die dorso-superioren Anteile der Kapsel 
häufiger infarziert (p = 0.044). Das Auftreten einer hämorrhagischen 
Imbibierung war neben der initialen Infarktschwere der einzige un-
abhängige Faktor für das Fortbestehen von relevanten neurologischen 
Defiziten (NIHss ≥ 2, adjustierte Or für hämorrhagische Imbibierung: 
0.08; 95 %-cI [0.01–0.66]; p = 0.014). 
Schlussfolgerung: Hämorrhagische Imbibierung ist der einzige un-
abhängige Prognosefaktor für den neurologischen schweregrad eines 
isolierten stammganglieninfarkts nach rekanalisation der McA. Mus-
ter und Größe des involvierten stammganglienareals sind von keiner 
relevanten bedeutung. Hämorrhaghische Imbibierung ist als bildkor-
relat für die schwere des Zelluntergangs etabliert, ihr Auftreten könnte 
als surrogatmarker für die unterschiedliche beteiligung der – vermut-
lich länger Hypoxie-resistenten – inneren Kapsel dienen. 
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Zusätzliche antiinflammatorische/neuroprotektive Therapie 
nach Rekanalisation – Untersuchungen an einem experimentellen 
Stroke-Modell

E. beller1, L. reuter1, U. Lindauer2, A. Kluge3, A. bogdanov4, 
c. Preibisch3, t. boeckh-behrens1, c. Delbridge5, c. Zimmer1, 
A. s. Gersing1
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4University of Massachusetts Medical school, Department of 
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Fragestellung: Es wurde untersucht, ob Entzündungsprozesse im 
Ischämiemodell mittels Mrt in-vivo visualisiert werden können und 
ob der Effekt einer zusätzlichen intraarteriellen entzündungshemmen-
den therapie nach rekanalisation so quantifiziert werden kann.
Methoden: bei 10 Mäusen wurde die linke Arteria cerebri media mit 
einem Faden für 1 h okkludiert (McAO), danach Vorliegen und Aus-
maß der Ischämie mittels diffusions- (DWI) und perfusions-gewich-
teter 7t-Mrt evaluiert. 5 Mäuse erhielten nach rekanalisation der 
McAO in die linke Arteria carotis communis intraarteriell das ent-
zündungshemmende tacrolimus (10 µg/kg KG), 5 Mäuse der Kont-
rollgruppe eine Nacl-Gabe. Nach 24 h erfolgte eine erneute Mrt mit 
DWI, t2- und t1-gewichteter bildgebung vor und nach Gabe eines 
Myeloperoxidase-(MPO-)sensitiven Kontrastmittels, das die Aktivität 
der an den Entzündungsprozessen beteiligten Makrophagen/Mikroglia 
visualisiert. Die Mrt-bilder wurden co-registriert und segmentiert, 
und regionale ADc-, t2- sowie t1-signaländerungen nach KM-Gabe 
im ischämischen Areal in relation zu den Werten der nach kontralate-
ral gespiegelten Areale gesetzt. Post mortem wurden alle Gehirne im-
munhistochemisch aufgearbeitet.
Ergebnisse: Nach 24 h war das t1-gewichtete signal nach MPO-sen-
sitiver Kontrastmittelgabe im ischämischen Areal in relation zur kont-
ralateralen Hemisphäre in Mäusen mit intraarterieller tacrolimus-gabe 
signifikant niedriger als in der Kontrollgruppe (mittl. Differenz 0.12; 
95 % Konfidenzintervall 0.06, 0.19; P = 0.002). Weder der ADc-Abfall 
im ischämischen Areal relativ zur kontralateralen Hemisphäre, noch 
die Verlängerung t2-relaxationszeit unterschieden sich signifikant 
zwischen den beiden Gruppen (jeweils P > 0.05). Die histologischen 
korrelierenden Ergebnisse stehen noch aus.
Schlussfolgerung: Mittels Mrt nach MPO-sensitiver Kontrastmittel-
gabe konnte bildgebend der entzündungshemmende und somit poten-

Abb. 1 
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tiell neuroprotektive Effekt intraarterieller tacrolimus-gabe zusätzlich 
zur rekanalisation im Mausmodell nachgewiesen werden. Mögliche 
abzuleitende Konsequenzen aus den Ergebnissen für die mechanische 
rekanalisation bei Patienten werden diskutiert. 

336

Prediction of Malignant Middle Cerebral Artery Infarction Using 
Computed Tomography-Based Quantification Of Net Water 
Uptake Per Time

G. broocks1, t. D. Faizy2, N. treffler3, F. Flottmann3, J. Minnerup4, 
J. Fiehler5, A. Kemmling6

1Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik für 
Neuroradiologische Diagnostik und Intervention, Hamburg, Germany  
2Universitätskrankenhaus Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik 
für Interventionelle und Diagnostische Neuroradiologie, Klinik und 
Poliklinik für Neuroradiologische Diagnostik und Intervention, 
Hamburg, Germany  
3Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik für 
Neuroradiologische Diagnostik und Intervention, Hamburg  
4Universitätsklinikum Münster, Klinik für Allgemeine Neurologie, 
Münster, Germany  
5Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik 
für Neuroradiologische Diagnostik, Klinik und Poliklinik für 
Neuroradiologische Diagnostik und Intervention, Hamburg, Germany  
6Institut für Neuroradiologie, UKsH Lübeck, Lübeck

Purpose: Early selection of patients with acute middle cerebry artery 
(McA) infarctions at risk for malignant edema has a high clinical rel-
evance in order to initiate timely decompressive surgery which im-
proves outcome. We showed that water uptake per volume of early 
infarct contributing to space-occupying edema can be quantitatively 
measured in ct by relative density changes. We sought to examine the 
dynamics of water uptake as a predictor for malignant infarction. We 
hypothesize that net water uptake per time interval from onset to imag-
ing can predict malignant edema. 
Methods: In a pilot study, 18 patients with M1-McA infarctions and 
documented period of time from onset to imaging were examined ret-
rospectively. 9 of those patients developed a malignant edema and un-
derwent decompressive surgery and 9 patients had a non-malignant 
stroke. the net water uptake within early infarct over time was quanti-
fied using relative density measurements as surrogate marker (%- net 
water increase per hour). the optimal cut-off value for distinguishing 
malignant and non-malignant infarctions was calculated subsequently 
and tested against infarct volume (targeted at 48 h).
Results: the mean %- net water increase per hour in the control group 
was 2,0 %, the mean %-net water increase per hour in the malignant group 
was 8,9 % (P = 0,0001). the mean final infarct volume of the malignant 
infarctions was 245 mL, the mean final infarct volume of the control 
group was 178 mL. the area under the curve (AUc) for distinguishing 
these patient groups according to percent water uptake per hour was 0,96 
(95 % cl, 0,74–0,99, P < 0,0001) with an optimal cut-off value of 7,5 %  
(sensitivity 78 %, specificity 100 %, cI 40–97,2). the AUc for final 
infarct volume was 0,76 (95 % cI, 0,51–0,93).
Conclusion: Water uptake per hour is a suitable surrogate marker for 
malignant edema and can distinguish between malignant and non-ma-
lignant infarctions. In this cohort, it was a better discriminator for the 
prediction of malignant infarctions than infarct volume. this imaging 
biomarker might improve the early stratification of malignant McA in-
farctions and may identify patients with fast progressing edema.

Abb. 1 a) rOc curve analysis. Net water uptake per hour is more 
likely to predict maglignant infarctions than infarct volume. b) Propa-
bility graph. stratification of patients using water uptake within infarct 
laion per hour

Abb. 2 
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Color coded time component of collaterals in acute ischemic 
stroke improves predictive power of good outcome

K. busch1, L. Aulmann1, A. Zegelin2, t. Eckey1, P. schramm1, 
A. Kemmling1

1UKsH campus Lübeck, Institut für Neuroradiologie, Lübeck, 
Germany  
2UKsH campus Lübeck, Klinik für Anästhesiologie, Lübeck, 
Germany

Intro: We employed a prototype software that converts 4D ctP whole 
brain perfusion data to 3D time MIPs for collateral assessment with 
the addition of time delay information by color coding. We hypoth-
esize, that infarct prediction by assessing vascular abundance of col-
lateralized vessels in time MIPs may be enhanced by the additional 
component encoded by the delay of collateral supply. We therefore 

evaluated the independent contribution of each collateral component 
to infarct outcome. 
Methods: In 39 proximal McA occlusive strokes (recanalized within 
6 h), two quantitative imaging features of collateral supply were as-
sessed within the McA territory in stroke patients with proximal an-
terior occlusion and tested in a multivariate predictive model of in-
farction: A) cumulative vascular abundance relative to the normal side 
which is directly related to collateral supply (Figure 1) and b) delay of 
vascular intensity relative to normal side (Figure 2). Vascular collater-
al abundance and delay of collaterals within the McA territory were 
assessed visually and quantitatively by rater independent voxel based 
analysis. Quantitative collateral measures were tested against further 
established univariate predictors of infarction including multiple ct 
perfusion parameters, time and degree of recanalization, age, sex and 
admission NIHss score. the independent contribution of each variable 
to predict tissue infarction was evaluated in a large multicentric stroke 
database using a previously employed and published logit model for 
voxel wise infarct probability. 

Fig. 1 collateral assessmant: 
tMIP of McA vasculature 
across the entire tissue atte-
nuation curve (tAc) showing 
timing invariant collateral abun-
dance in the ischemic hemishere 
(left) in relation to the normal 
side (right)

Fig. 1 collateral assessmant: 
tMIP with color coded delay 
of McA vasculature showing 
simultaneously abundance and 
delay of collateral supply in the 
ischemic hemishere (left) in re-
lation to the normal side (right)
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Results: Univariate rOc curve analysis showed that collateral scoring 
with color coded delay for prediction of infarct has a higher predictive 
power for bad tissue outcome (infarct >50 ml) than scoring without 
color coded delay. In multivariate logistic regression analysis, collater-
al vascular abundance as well as delay of vascular intensity relative to 
normal side was an independent predictor for voxel wise infarct (beta 
coeff 3.7 and 2.1, respectively, P < 0.0001). 
Conclusion: the power to predict tissue infarct and favorable outcome 
after thrombectomy by collateral assessment in ischemic stroke is im-
proved using color coded delay that encodes the collateral arrival-time 
component.

356

Klinisches Outcome sekundär zur endovaskulären Therapie 
eingewiesener Schlaganfallpatienten

O. Nikoubashman1, F. Pauli2, K. schürmann3, M. Müller1, 
M. Wiesmann4, A. reich5

1Uniklinik Aachen, Klinik für Diagnostische und Interventionelle 
Neuroradiologie, Aachen, Germany  
2rWtH Aachen, Aachen, Germany  
3UK Aachen, Aachen, Germany  
4Klinik für Neuroradiologie, Aachen, Germany  
5Universitätsklinikum Aachen, Neurologie, Aachen, Germany

Einleitung: Die endovaskuläre schlaganfalltherapie (Est) hat sich als 
standardtherapie von schlaganfällen mit Verschlüssen großer Gefäße 
bewährt. Viele schlaganfallpatienten werden primär in Häuser mit sys-
temischer schlaganfalltherapie eingewiesen und sekundär in Häuser 
verlegt, die Est anbieten. Wir untersuchten, ob diese Patienten ein 
schlechteres klinisches Outcome haben als primär zur Est eingewie-
sene Patienten. 
Methoden: Wir schlossen 1203 Patienten, die zwischen 03/2010 und 
01/2015 zur akuten schlaganfalltherapie in unser Haus eingewiesen 
wurden, in unsere retrospektive studie ein. Wir untersuchten, ob das 
klinische Outcome (mrs nach 90 tagen) von endovaskulär behandel-
ten Patienten davon abhing, ob sie primär oder sekundär zur Est ein-
gewiesen wurden.
Ergebnisse: 159 der 1203 (13 %) Patienten wurden sekundär zur 
schlaganfalltherapie eingewiesen. 94 dieser 159 (59 %) Patienten wur-
den explizit zur Est eingewiesen. 31 dieser 94 (33 %) Patienten wur-
den nicht der Est zugeführt. 22 dieser 31 (71 %) Patienten wurden 
wegen einer zwischenzeitlichen Infarktdemarkation im betroffenen 
Gebiet nicht behandelt. Die verbliebenen 9 (29 %) Patienten wurden 
aufgrund einer klinischen besserung/fehlender symptomatik bei Auf-
nahme nicht behandelt. behandelte und nicht-behandelte Patienten un-
terschieden sich nicht in bezug auf die Verzögerung zwischen auswär-
tiger und hiesiger bildgebung (167 versus 164 Minuten; p = 0.810). 

sekundär eingewiesene Patienten wurden über eine stunde später be-
handelt (Klinik bis revaskularisation: 311 vs. 233 Minuten; p < 0,001). 
Das klinische Outcome von behandelten sekundär eingewiesenen Pa-
tienten unterschied sich jedoch nicht von dem von primär eingewiese-
nen Patienten (mittlerer mrs nach 90 tagen: 3,65 vs. 3,89; p = 0,674).
Diskussion: trotz einer erheblichen behandlungsverzögerung haben 
sekundär eingewiesene Patienten, die der Est zugeführt wurden, ein 
vergleichbares klinisches Outcome. Jedoch erhielten 23 % der explizit 
zur Est eingewiesenen Patienten aufgrund einer bis zur Verlegung ein-
getretenen Infarktdemarkation keine Est.

Sonstiges

63

Die radiale 3D VIBE – eine Möglichkeit 
kontrastmittelunterstützte cerebrale MRT Untersuchungen bei 
Säuglingen, Kleinkindern und nicht kooperativen Jugendlichen 
ohne Narkose in diagnostischer Bildqualität durchzuführen

M. c. Hoelter, M. Harth, W. Kromen, L. Porto

Neuroradiologie, Frankfurt am Main, Germany

Fragestellung: bei cerebralen Mrt Untersuchungen von säuglingen 
und Kleinkindern ist bei mangelnder compliance praktisch nur in Voll-
narkose eine diagnostische bildqualität zu erreichen. Die 3D VIbE als 
t1w GrE-sequenz mit radialer k-raumauslesung ist im Hinblick auf 
bewegungsartefakte extrem robust und weist zudem im Vergleich zu 
t1w sequenzen mit kartesischer k-raum Abtastung eine deutlich redu-
zierte Akquisitionszeit auf. Das Ziel der studie bestand darin zu zeigen, 
dass die cerebrale Mrt-bildgebung bei Neugeborenen, Kleinkindern 
und Jugendlichen ohne compliance auch ohne Narkose oder sedierung 
in diagnostischer bildqualität und kürzerer Untersuchungszeit möglich 
ist, wenn das verwendete Protokoll die radiale 3D VIbE beinhaltet. 
Methoden: 9 pädiatrische Patienten, im Alter von 2–15 Jahren mit kli-
nisch indizierter cMrt Untersuchung wurden in einem 1,5t scanner 
in Narkose oder sedierung untersucht. Das Untersuchungsprotokoll 
beinhaltete die radiale 3D VIbE sequenz, die nach vorzeitiger be-
endigung der sedierung bzw. in der Aufwachphase der Narkose nach 
einer kartesisch ausgelesenen t1w sequenz durchgeführt wurde. Die 
bildserien wurden von zwei voneinander unabhängigen Neuroradio-
logen mithilfe einer 3 Punkt-skala (1- hervorragend- 2 vollständig 
diagnostisch – 3 nicht diagnostisch verwertbar) hinsichtlich der Ge-
samtbildqualität, der Abgrenzbarkeit der Mark-rinden-strukturen, des 
Ventrikelsystems, der stammganglien, der Gefäße, etwaiger Patholo-
gien und Artefakte evaluiert. 
Ergebnisse: Die Untersuchungen mit ausgeprägten bewegungsarte-
fakten in den kartesisch ausgelesenen t1gewichteten sequenzen wur-
den von beiden Neuroradiologen konsensuell als nicht diagnostisch 
verwertbar beurteilt. Jedoch wurde die bildqualität in der radialen 3D 
VIbE sequenz bei den gleichen Patienten durchschnittlich mit 1,1 also 
als vollständig diagnostisch bewertet (Fig.1). 
Schlussfolgerung: Die Verwendung der radialen t1 gewichteten 
VIbE sequenz ermöglicht die cerebrale Mrt bildgebung pädiatri-
scher Patienten in diagnostischer bildqualität bei Patienten mit bewe-
gungsartefakten. In der klinischen routine können somit kontrastmit-
telunterstützte orientierende cMrt Untersuchungen bei pädiatrischen 
Patienten unter Einsparung von ressourcen risikoärmer und ohne Nah-
rungskarenz auch stressfreier durchgeführt werden.

Abb. 1 „radiale“ VIbE „konventionelle“ VIbE
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Untersuchung des Einflusses der Strahlenreduktion 
auf die Bildqualität: Vergleich der CT-Perfusion 
mit 80 mAs versus 160 mAs

I. riederer1, c. Zimmer2, s. Wunderlich3, H. Poppert4, E. rummeny5, 
A. Huber6

1Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Neuroradiologie, München, Germany  
2Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, 
München, Germany  
3Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Neurologie, München, Germany  
4Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Neurologische Klinik, München, Germany  
5Klinikum rechts der Isar der technischen Universität München, 
radiologie, München, Germany  
6Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
radiologie, München, Germany

Hintergrund und Fragestellung: studien zeigten, dass die ct-Perfu-
sion bei Patienten mit einem akuten schlaganfall hilfreich für die Prog-
nose sowie für therapieentscheidungen ist. Weltweit nimmt die Anzahl 
an ct-Untersuchungen und somit auch die strahlenbelastung zu. Das 
Ziel unserer studie war deshalb zu untersuchen, ob eine ct-Perfusion 
mit um die Hälfte reduzierter strahlendosis – durch Halbierung des 
röhrenstroms- weiterhin eine ausreichende bildqualität liefert.
Methode: Insgesamt 41 Patienten mit V. a. einen akuten schlaganfall 
erhielten eine ct-Perfusion an einem 256-Zeilen ct-scanner (brilli-
ance ict, Philips) mit entweder 80 mAs (24 Patienten) oder 160 mAs 
(17 Patienten) und 80 kV sowie iterativer rekonstruktion (iDose 5). 
Die Daten wurden retrospektiv qualitativ und quantitativ ausgewertet. 
sNr, cNr und die Differenzierbarkeit der grauen substanz wurden 
berechnet und mittels student’s t-test für ungleiche Varianzen vergli-
chen. Zusätzlich wurde die bildqualität auf einer 5-Punkte skala in 
randomisierter Ordnung bestimmt.
Ergebnisse: sNr und cNr waren in der ct-Perfusion mit 160 mAs 
signifikant höher als in der ct-Perfusion mit 80 mAs (p ≤ 0,001), je-
doch gab es keinen signifikanten Unterschied in der gemessenen Dif-
ferenzierbarkeit der grauen substanz. Insgesamt wurde die bildquali-
tät der ct-Perfusion mit niedrigerer strahlendosis schlechter beurteilt 
(3,0 ± 0,7 versus 4,1 ± 0,6). Die bildqualität scheint jedoch für die De-

tektion großer proximaler Gefäßverschlüsse noch ausreichend zu sein 
(siehe Abbildung).
Schlussfolgerung: Diese studie zeigte, dass die reduktion des 
röhrenstroms auf 80 mAs zu einem Verlust der bildqualität führen 
kann. Die bildqualität scheint jedoch dennoch für die Detektion gro-
ßer proximaler Gefäßverschlüsse, welche interventionell behandelt 
werden können, ausreichend zu sein. trotzdem empfehlen wir für die 
ct-Perfusion einen röhrenstrom mit Werten im mittleren bereich zwi-
schen 80 und 160 mAs.

72

Korrelation fokaler MR-Signalveränderungen am N. opticus 
in der Double Inversion Recovery-Sequenz mit visuell evozierten 
Potentialen bei möglicher oder sicherer Multipler Sklerose

I. riederer1, M. Mühlau2, c. Zimmer3, J. F. Kleine3

1Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Neuroradiologie, München, Germany  
2Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Neurologie, München, Germany  
3Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, 
München, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Optikusneuritiden (NNOs) spie-
len als charakteristische Manifestation der multiplen sklerose (Ms) 
eine wichtige rolle. traditionell werden NNOs klinisch und mittels 
visuell evozierter Potenziale (VEPs) diagnostiziert. NNO-assoziierte 
sehnerv läsionen sind auch im Mrt erkennbar. Einer aktuellen studie 
zufolge ist die Double Inversion recovery (DIr)-sequenz dabei sen-
sitiver und spezifischer als andere Mrt-sequenzen. Ziel dieser studie 
war, VEPs und DIr-Läsionen in den sehnerven bei Ms-Patienten zu 
vergleichen. 
Methode: Zunächst wurden an 59 konsekutiven Patienten mit klinisch 
isoliertem syndrom (cIs) oder Ms und pathologischen VEPs und 15 
gesunden Probanden die sehnerven mittels DIr untersucht und von 
zwei verblindeten Neuroradiologen qualitativ beurteilt. Anschließend 
wurden in einem zweiten Patientenkollektiv die Latenzen und Ampli-
tuden der (normalen oder pathologischen) VEPs mit der Ausdehnung 
und Lokalisation etwaiger DIr-sehnervläsionen korreliert. 
Ergebnisse: Die Interrater-Konkordanz beim qualitativen Nachweis/
Ausschluss von DIr-sehnervläsionen war sehr gut (κ = 0.81). sensiti-
vität und spezifität bzgl. der Identifikation von Patienten mit patholo-

Abb. 1 beispiele der ct-Perfu-
sionskarten zweier Patienten mit 
cbF, cbV ttP und Mtt (von 
links nach rechts) und 80 mAs 
(obere reihe) bzw. 160 mAs 
(untere reihe). beide Patienten 
haben einen aktuten Verschluss 
des M1-segments der A. cerebri 
media (oben auf der rechten 
seite, unten auf der linken 
seite). In beiden Perfusionskar-
ten kann die Penumbra und der 
Infarktkern abgegrenzt werden
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gischen VEPs betrugen 98.3 % bzw. 100 %. Die Latenz des P100-VEPs 
korrelierte signifikant mit Länge (r = 0.40) und Querschnitt (r = 0.31) 
der DIr-Läsionen (p < 0.001). Dies galt auch für normale P-100 La-
tenzen (<120 ms). 
Schlussfolgerung: Mrt mit DIr erfasst (z. t. auch subklinische) 
(post)-entzündliche sehnervläsionen sensitiver als VEPs. Im Mrt er-
kennbare Optikusläsionen könnten bei Patienten mit möglichem cIs 
oder radiologisch isoliertem syndrom zur diagnostischen Einordnung 
bzw. Prognoseabschätzung beitragen. 

86

Vorhersage des funktionellen Outcomes nach 
Subarachnoidalblutung mittels maschinellem Lernen

c. rubbert1, r. May2, D. Martens3, K. beseoglu4, b. turowski5, 
c. Mathys1, J. caspers1

1Universitätsklinikum Düsseldorf, Institut für Diagnostische und 
Interventionelle radiologie, Düsseldorf, Germany  
2Universitätsklinikum Düsseldorf, Institut für Diagnostische und 
Interventionelle radiologie, Dormagen, Germany  
3Universitätsklinikum Düsseldorf, Institut für Diagnostische und 
Interventionelle radiologie, Düsseldorf  
4Universitätsklinikum Düsseldorf, Klinik für Neurochirurgie, 
Düsseldorf  
5Medizinische Fakultät, Institut für Diagnostische und 
Interventionelle radiologie, Neuroradiologie, Düsseldorf, Germany

Einleitung: Aneurysmatische subarachnoidalblutungen (sAb) sind 
ursächlich für 1–7 % aller schlaganfälle und führen in der Folge zu re-
levanten neurologischen Defiziten. Nur 33 % der primär Überlebenden 
kehren Vollzeit in den vormaligen beruf zurück.

Defizite in der cerebralen Mikrozirkulation tragen wesentlich zu ei-
nem herabgesetzten funktionellen Outcome bei. Neben weiteren kli-
nischen Parametern aus der Frühphase der sAb könnten frühe Ver-
änderungen der Mikrozirkulation, indirekt quantifiziert durch die ct 
Perfusion (ctP), eine Vorhersage des funktionellen Langzeit-Outco-
mes erlauben. Hierzu haben wir mittels maschinellem Lernens ein Vor-
hersagemodell entwickelt.
Methoden: Von 186 Patienten (53±12 Jahre; 63 % weiblich) zwischen 
01/2006 und 06/2010 lagen eine ctP aus den ersten 72 h nach sAb 
und modifizierte rankin-skala (mrs) Werte zum funktionellen Out-

come vor. Im Mittel wurde der mrs Wert 22,5 Monate nach sAb er-
hoben.

Aus den ctP Daten wurden der Maximal- und Mittelwert, de-
ren Differenz und die standardabweichung der mittleren transitzeit 
(Mtt) und des cerebralen blutflusses (cbF) in das Vorhersagemo-
dell integriert. Zusätzlich wurden Alter, Geschlecht, WFNs und Fisher 
Grad miteinbezogen. Das Modell wurde mittels des random Forest Al-
gorithmus an 141 Patienten trainiert um einen dichotomisierten mrs 
vorherzusagen (≤2, >2) und an einem testdatensatz von 45 Patienten 
evaluiert
Ergebnis: Das Modell sagt einen mrs >2 mit einer spezifität von 
76 % und einer sensitivität von 80 % voraus. Die mittlere Mtt trägt 
am stärksten zur Vorhersage bei.
Schlussfolgerung: Das funktionelle Langzeit-Outcome nach sAb 
kann mittels random Forests mit einer hohen sensitivität und spezifi-
tät aus ctP und klinischen Daten vorhergesagt werden.

99

Superfizielle Siderose nach Germinalmatrixblutungen

U. Yilmaz1, s. Meyer2, L. Gortner2, H. Körner1, M. türkyilmaz1, 
A. simgen1, W. reith3, r. Mühl-benninghaus1

1Universitätsklinikum des saarlandes, Klinik für Neuroradiologie, 
Homburg, Germany  
2Universitätsklinikum des saarlandes, Klinik für Allgemeine Pädiatrie 
und Neonatologie, Homburg, Germany  
3Universitätsklinikum des saarlandes und Medizinische Fakultät 
der Universität des saarlandes, Klinik für Diagnostische und 
Interventionelle Neuroradiologie, Homburg/saar, Germany

Fragestellung: Die Germinalmatrixblutung ist eine häufige mit neuro-
logischen Entwicklungsstörungen assoziierte Komplikation bei Früh-
geborenen. Veränderungen, die im cMrt nach Germinalmatrixblutun-
gen gefunden werden, beinhalten neben den Parenchymschäden, den 
intraventrikulären blutungen und einem sekundären Hydrozephalus 
auch die superfizielle siderose. Ziel dieser studie war es die Prävalenz 
und die Lokalisation der superfiziellen siderose bei Kindern zu unter-
suchen, die Germinalmatrixblutungen erlitten haben. 
Methoden: Aus unserem Klinikinformationssystem wurden retros-
pektiv Patienten identifiziert, die eine Germinalmatrixblutung erlitten 
hatten und bei denen in den Jahren 2008 bis 2016 ein cMrt in unse-
rer Klinik durchgeführt wurde. Die bildgebung wurde hinsichtlich des 

Abb. 1 bedeutung der Merk-
male in der Entscheidungs-
findung im random Forest 
Algorithmus
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Vorhandenseins und der Lokalisation der superfiziellen siderose ana-
lysiert. Zusätzlich wurden die bilder bezüglich subependymaler side-
rose und Zeichen eines Hydrozephalus ausgewertet. 
Ergebnisse: 37 Patienten, die Germinalmatrixblutungen erlitten hat-
ten wurden eingeschlossen. 86,5 % waren Frühgeborene. Die Präva-
lenz der superfiziellen siderose im Gesamtkollektiv war 67,6 %. Die 
superfizielle siderose war signifikant häufiger nachweisbar, wenn das 
Mrt im ersten Lebensjahr durchgeführt wurde (82,8 % vs. 12,5 %, 
P < 0,000). Wenn vorhanden, zeigte sich die siderose in allen Fällen 
infratentoriell. Zusätzliche supratentorielle siderose war in 27 % der 
Fälle nachweisbar. 
Schlussfolgerungen: In dieser retrospektiven Analyse zeigte sich, dass 
die superfizielle siderose nach einer Germinalmatrixblutung ein be-
fund mit hoher Prävalenz im ersten Lebensjahr ist, im Verlauf aber 
wieder verschwindet. Eine prospektive Untersuchung bezüglich ihres 
initialen Ausmaßes und der Geschwindigkeit ihres Abbaus könnte neue 
Erkenntnisse über die Pathophysiologie der neurologischen Entwick-
lungsstörungen nach Germinalmatrixblutungen liefern.
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Simultane Akquisition von Flussrichtung und -geschwindigkeit 
in selektierten Arterien mittels phasenkodiertem super-selektiven 
Arterial Spin Labeling

t. Lindner1, N. Larsen1, O. Jansen2, M. Helle3

1Universitätsklinikum Kiel, Klinik für radiologie und 
Neuroradiologie, Klinik für radiologie und Neuroradiologie, Kiel, 
Germany  
2Universitätsklinikum Kiel, Klinik für radiologie und 
Neuroradiologie, Kiel, Germany  
3Philips, research Laboratories, tomographic Imaging Department, 
Hamburg, Germany

Hintergrund: selektive Arterial spin Labeling (AsL) Methoden er-
lauben es einzelne Gefäße nicht-invasiv, also ohne Kontrastmittelap-
plikation und ohne Verwendung endovaskulärer Katheter darzustellen. 
Diese Aufnahmen können entweder statisch oder zeitaufgelöst durch-
geführt werden, wobei letztere rückschlüsse über die Hämodynamik 
erlauben [1, 2]. Dennoch sind diese Methoden limitiert, da die Zeit-
auflösung oft nicht ausreicht, um detaillierte Informationen über den 
Fluss zu erhalten.
Methodik: Die vorgestellte Methode basiert auf der super-selektiven 
AsL Methode, welche es erlaubt in jeder Aufnahme ein einzelnes Ge-
fäß darzustellen [3]. Während der bildaufnahme werden zusätzliche 
Phasenkodiergradienten verwendet, welche die Flussrichtung, sowie 
die Geschwindigkeit des blutes auflösen können. Durch anschließende 
Verarbeitung der Aufnahmen lässt sich eine gefäßselektive Aufnahme 
einer Arterie mit ihren hämodynamischen Eigenschaften erstellen. Alle 
Experimente wurden an einem Philips Achieva 3t Mrt durchgeführt. 
Die studienpopulation enthielt 6 Probanden und 2 Patienten, von de-
nen einer an einem Aneurysma, der andere an einer arterio-venösen 
Malformation (AVM) litt.
Ergebnisse: Die Aufnahmen erlauben es aus einem Datensatz gefäß-
selektive Angiogramme mit hämodynamischen Eigenschaften zu ge-
nerieren. Diese zeigen entweder die Flussrichtung oder -geschwindig-
keit des blutes in den einzelnen Gefäßsegmenten. Im Falle des ersten 
Patienten konnte gezeigt werden, dass innerhalb des Aneurysmas ge-
ringe Flussgeschwindigkeiten herrschen. Der AVM-Patient zeigte 
ein stealphänomen in der rechten Hemisphäre (Kollateralversorgung 
durch die linke Karotide), welches in der time-of-flight Angiographie 
nicht dargestellt werden konnte.
Schlussfolgerung/Diskussion: Mit der präsentierten Methode lassen 
sich selektierte Gefäße darstellen und sie erlaubt rückschlüsse über 
Flussrichtung und -geschwindigkeiten. Diese zusätzliche Information 

Abb. 1 beispiel eines Aneurysma Patienten. a) zeigt eine tOF Auf-
nahme, b) die präsentierte Methode und c) eine DsA Aufnahme

Abb. 2 beispiel des AVM Patienten. a zeigt die Großgefäße, b die 
kombinierte Aufnahme und c den Vergleich zur tOF Angiographie
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kann für die weitere therapieplanung bzw. zur risikoabklärung ein-
gesetzt werden.

Referenzen:
1. Lindner t et al. Magn reson Imag. 2015
2. Jensen-Kondering U et al. Eur J radiol. 2015
3. Helle M et al. MrM. 2010
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Diffusionskorrigierte Abhängigkeit der Relaxationsrate vom 
mittleren Kapillarradius für randomisiert verteilte Kapillaren

L. buschle1, c. Ziener1, s. Heiland2, M. bendszus3, H.-P.r 
schlemmer1, F. Kurz4

1Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg, radiologie, 
Heidelberg, Germany  
2Experimentelle Neuroradiologie, Universitätsklinikum Heidelberg, 
Heidelberg, Germany  
3Universitätsklinikum Heidelberg, Abteilung für Neuroradiologie, 
Heidelberg, Germany  
4Universitätsklinikum Heidelberg, Neuroradiologie, Heidelberg, 
Germany

Zielsetzung: Untersuchung des Einflusses der Abhängigkeit analyti-
scher Mikrostrukturmodelle von der Kapillaranordnung in Hirngewebe. 
Methoden: Durch den bOLD-Effekt entstehen um parallel angeord-
nete Kapillaren lokale Magnetfeldinhomogenitäten. Die lokale re-
laxationszeit t2* ist dabei abhängig von der lokalen Feldverteilung 
und von der Diffusion der Wassermoleküle (siehe Abb. 1a). Für kleine 
Kapillaren erfahren alle Wassermoleküle ähnliche gemittelte Larmor-
frequenzen und das signal zerfällt langsam. Die breite der Larmorfre-
quenzverteilung steigt jedoch für große Kapillaren, sodass das signal 
schneller zerfällt. Über diesen Effekt kann aus t2*- Messungen der 
mittlere Kapillarradius in einem bildvoxel analytisch bestimmt wer-
den.

Ergebnisse: Das etablierte Modell von Yablonskiy et. al. zur beschrei-
bung von randomisiert positionierten Kapillaren wird um Diffusions-
effekte analytisch erweitert (Yablonskiy DA, et al, Magn reson Med 
1994). Für große radien nähert sich dann die relaxationsrate in der 
strong-collision-Näherung (scA) asymptotisch dem regime der sta-
tischen Dephasierung an (sD; gestrichelte Linie in Abb. 1b). Dabei 
zeigt sich auch, dass die geometrische Vereinfachung einer regelmä-
ßigen Kapillaranordnung (Krogh-Modell) die relaxationsrate für gro-
ße radien um bis zu 100 % überschätzt, wohingegen das schwach-
feld-Modell (weak field) eine ähnliche radienabhängigkeit aufweist. 
Schlußfolgerungen: Für Kapillarradien kleiner als 20 µm darf der 
Einfluss von Diffusion auf die relaxationszeit t2* nicht vernachläs-
sigt werden; die Diffusionskorrektur des Yablonskiy- Modells erlaubt 
dabei eine genauere bestimmung des mittleren Kapillarradius und der 
sauerstoffextraktion für kleine radien. 
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In vivo nanoparticle imaging of the innate immune cell 
compartment can serve as a marker of disease severity in a mouse 
model of multiple sclerosis

M. breckwoldt1, K. Kirschbaum2, J. sonner3, M. Zeller4, 
K. Deumelandt3, J. bode5, A. Hoffmann1, s. Heiland6, W. Wick7, 
b. tews5, J. chen4, M. Platten8, M. bendszus9

1Universität Heidelberg, Neuroradiologie, Heidelberg, Germany  
2Universität Heidelberg, Neuroradiologie, Heidelberg  
3Deutsches Krebsforschungszentrum, ccu Neuroimmunologie und 
Hirntumorimmunologie, Heidelberg  
4Massachusetts General Hospital, center for systems biology, boston  
5Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg  
6Experimentelle Neuroradiologie, Universitätsklinikum Heidelberg, 
Heidelberg, Germany  

Abb. 1 a) Zufällig verteile Kapillaren verursachen durch den bOLD-Effekt lokale Magnetfeldinhomogenitäten. Durch die Diffusion der Wasser-
moleküle (rote Linie) zeigt die relaxationszeit t2* jedoch eine Abhängigkeit von der Größe der Kapillaren. b) Für Kapillaren kleiner als 20 µm 
ist der Diffusionseinfluss nicht vernachlässigbar. Die strong-collision-Näherung für eine randomisierte Kapillargeometrie stimmt sehr gut mit der 
schwachfeld-Näherung überein und erlaubt somit die bestimmung des Kapillarradius.
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7Dktk clinical cooperation Unit Neuroimmunology and brain tumor 
Immunology, German cancer research center (Dkfz), Department of 
Neurology, Heidelberg University Medical center; National center 
for tumor Diseases Heidelberg, German cancer consortium (Dktk), 
Heidelberg, Germany  
8Neurologische Universitätsklinik Heidelberg und Nationales 
Zentrum für tumorerkrankungen, Abteilung Neuroonkologie, 
Klinische Kooperationseinheit Neuroimmunologie und 
Hirntumorimmunologie (Dktk), Deutsches Krebsforschungszentrum 
(Dkfz), Heidelberg, Germany  
9Universitätsklinikum Heidelberg, Abteilung für Neuroradiologie, 
Heidelberg, Germany

Background: Phagocytes (macrophages, microglia and neutrophils) 
play a key role in multiple sclerosis (Ms) and its animal model, ex-
perimental autoimmune encephalomyelitis (EAE). current clinical 
imaging only visualizes secondary effects (gliosis; blood-brain barrier 
disruption). this study investigates iron oxide nanoparticles (UsPIO) 
in EAE, its cellular specificity and how phagocytic activity correlates 
with disease severity. 
Methods: We induced EAE in sJL mice using proteolipid protein. 
MrI at 9.4 t was performed using fluorescently labeled UsPIOs (size: 
~30 nm, t2*-w MrI @ 80 µm resolution). Immunohistochemistry 
(macrophages, microglia) and flow cytometry was used to validate 
MrI.
Results: We found specific, intracellular nanoparticle uptake by cul-
tured macrophages ex vivo. Extensive cerebellar white matter and 
circumscribed cortical grey matter lesions were identified by MrI. 
Quantifications of the phagocyte burden by t2*-w showed a 4.6-fold 
increase of nanoparticle uptake in EAE animals compared to healthy 
control animals (p < 0.001). Macrophage recruitment occurred pre-
dominantly in acute EAE with only sparse influx in the remission 
phase. Nanoparticles showed good specificity in vivo, labeling infil-

trating macrophages, neutrophils and activated microglia but not adap-
tive immune cells (b-/t-cells). Nanoparticle signal correlated better 
with clinical severity than Gd-enhanced imaging (r2 for nanoparticle: 
0.5, p < 0.01 vs. 0.25, p = n.s. for Gd-imaging).
Discussion: Our molecular imaging approach can serve as an imaging 
marker of disease activity that directly labels important innate immune 
effector cells in autoimmune-mediated neuroinflammation with poten-
tial clinical applications.
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Vergleich von verschiedenen quantitativen T2 mapping 
Sequenzen in der Oberschenkelmuskulatur von jungen gesunden 
Probanden

E. Klupp1, D. Weidlich2, b. cervantes2, t. baum2, M. Deschauer3, 
H. Kooijman4, E.t rummeny5, c. Zimmer6, D. Karampinos2, 
J. Kirschke6

1rechts der Isar, tU München, Neuroradiologie, München, Germany  
2Klinikum rechts der Isar, radiologie, München  
3Klinikum rechts der Isar, Neurologie, München  
4Philips, Hamburg  
5Klinikum rechts der Isar der technischen Universität München, 
radiologie, München, Germany  
6Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, 
München, Germany

Ödematöse sowie fettige Veränderungen der skelettmuskulatur sind 
charakteristika von neuromuskulären Erkrankungen. beide Patholo-
gien führen zu einem Anstieg der t2 relaxationszeit, was objektiv 
mittels t2Mapping quantifiziert werden kann. Hierfür werden meist 
multi-echo spin-echo (MEsE) sequenzen eingesetzt, die Probleme 
bei b1-Inhomogenitäten sowie in fettig verändertem Gewebe aufwei-
sen (Abb.  1). Ziel dieser studie war der Vergleich einer neu entwi-
ckelten t2mapping-sequenz (t2Prep-3D turbo spin echo (tsE)) mit 
MEsE-sequenzen bezüglich t2-Werten, Einfluss des b1-Feldes, des 
Fettgehaltes sowie der reproduzierbarkeit der t2-Werte in der Ober-
schenkelmuskulatur von gesunden Probanden. 

10 gesunden Probanden (Alter: 27.2±1.7) wurde auf einem 3.0 t 
scanner (Ingenia, Philips Healthcare) untersucht. Die t2-Werte der 

Fig. 1 

Fig. 2 
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Muskulatur wurden mit 2D-MEsE, 3D-MEsE und t2prep-3DtsE er-
hoben, des weiteren wurden b1-Maps sowie die „Fat Fraction“ (FF) 
erfasst (Abb. 2). Zur Messung der reproduzierbarkeit wurden 3 Pro-
banden 3-mal untersucht; „root mean square coefficients of variation“ 
(rMscV) wurden berechnet. Der M. rectus Femoris und M. Vastus 
Lateralis wurden ausgewählt, da diese bei neuromuskulären Erkran-
kungen häufig betroffen sind. t2-Werte wurden verglichen und Korre-
lationen zwischen t2-Werten, FF und b1 wurden berechnet. 

Im M. rectus femoris links fanden sich bei den MEsE-sequen-
zen negative Korrelationen zwischen t2-Werten und b1, bei der 
t2Prep-3DtsE nicht. Dieser Muskel zeigte die höchste Varianz der 
t2-Werte sowie des b1-Feldes (33 %-92 %). Die rMscVs betrugen: 
1.7 % (t2Prep3DtsE), 19.9 % (3DMEsE), 1.8 % (2DMEsE). Es fan-
den sich signifikante Unterschiede der t2-Werte mit den niedrigsten 
Werten in der t2Prep-3DtsE; jedoch keine Korrelationen zwischen 
t2-Werten und FF. 

Die t2prep-3DtsE liefert b1-unabhängige, durch Fett wenig be-
einflusste sowie reproduzierbare t2-Werte im M. Quadriceps Femo-
ris bei gesunden Probanden, wohingegen die MEsE-sequenzen durch 
b1-Inhomogenitäten beeinflusst werden. sie sollte somit als alternati-
ve Methode zur Erfassung von t2-Werten bei fettig sowie entzündlich 
veränderter Muskulatur in betracht gezogen werden. 
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Früharterielle CTP-basierte 4DCTA-Rekonstruktionen 
detektieren Vasospasmen nach SAB zuverlässiger und 
exakter als eine konventionelle CTA

c. Möller1, M. Knauth2, M.-N.s Psychogios3, D. behme4

1Universitätsmedizin Göttingen, Georg-August-Universität Göttingen, 
Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, Göttingen, 
Germany  
2Universitätsklinikum der Georg-August-Universität Göttingen, 
Institut für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, 
Göttingen, Germany  
3Universitätsmedizin Göttingen, Abteilung Neuroradiologie, Institut 
für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, Göttingen, 
Germany  
4Georg August Universität Göttingen, Universitätsmedizin Göttingen, 
Institut für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, 
Göttingen, Germany

Einleitung: Vasospasmen nach sAb sind eine häufige Komplikation 
und eine der Haupttodesursachen nach sAb. Zur rechtzeitigen be-
handlung von Vasospasmen ist eine zeitnahe Detektion mittels sono-
graphie und/oder ct/ctA/ctP notwendig. In der klinischen Praxis 
werden daher vor allem bei intubierten Patienten während des klini-
schen Verlaufes nach sAb mehrere ctA/ctP Untersuchungen durch-
geführt. Untersucht wurde die sensitivität von sekundär rekonstru-
ierten Angiographien aus einer ctP hinsichtlich der Detektion von 
Vasospasmen im Vergleich zur standard-ctA.
Material und Methoden: 107 Patienten mit sAb wurden zwischen 
01/2013 und 06/2015 identifiziert. Von diesen erhielten 72 eine ctP 

Abb. 1 

Abb. 2 

Abb. 1 

Abb. 2
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und 20 eine interventionelle behandlung. Die dabei in der Angiogra-
phie nachgewiesenen Vasospasmen wurden als Goldstandard mit den 
Ergebnissen der standard-ctA (single bolus, Abb 1) und aus der re-
konstruierten 4DctA (Abb 2, rechts) unabhängig von zwei ratern aus-
gewertet (ein student, ein Arzt mit 5 Jahren radiologischer Erfahrung). 
Evaluiert wurde die spasmusdetektion und die spasmusschwere, so-
wie die Interrater-reliabilität zwischen ctA und 4DctA.
Ergebnisse: Aus der Analyse von 20 für die Auswertung in Frage 
kommenden Patienten ergaben sich folgende resultate: Die ctA de-
tektierte Vasospasmen mit einer sensitivität von 78 % und false-posi-
tive rate (FPr) von 16 %. Die 4DctA erreichte eine sensitivität von 
85 % und FPr von 16 % (Abb. 3). Die Interrater-reliabilität war für die 
4DctA mit κ = 0,904 (95 %-KI: 0,845 bis 0,963) signifikant höher als 
für die ctA mit κ = 0,632 (0,512 bis 0,752).
Zusammenfassung: Die 4DctA rekonstruktionen aus einem ctP 
Datensatz zeigten eine höhere sensitivität für die Detektion und Aus-
prägung der Vasospasmen verglichen mit standard-ctA. Der Unter-
schied war besonders ausgeprägt für einen unerfahrenen rater, zudem 
war die Übereinstimmung zwischen ratern bei der 4DctA höher. so-
mit könnte die Anwendung von Angriographierekonstruktionen aus 
der ctP in Zukunft helfen strahlendosis und Kontrastmittelmengen 
zu minimieren.
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Qualitätsmanagement und klinisches Risikomanagement 
in der Neuroradiologie: Fluch oder Segen?

M. stahmer1, s. Lescher2, J. berkefeld3, F. Zanella4

1Goethe Universitätsklinikum Frankfurt, Institut für Neuroradiologie, 
Neuroradiologie, Frankfurt, Germany  
2Universitätsklinikum Frankfurt, Institut für Neuroradiologie, 
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Zielsetzung: seit 15 Jahren in einem Institut für Neuroradiologie ein-
geführtes und kontinuierlich aktualisiertes Qualitätsmanagement-sys-
tem wird anhand exemplarisch ausgewählter Parameter evaluiert. Er-
gänzend dazu zur Förderung der Patientensicherheit wird seit 5 Jahren 
das klinische risikomanagement eingesetzt.
Material und Methode: Analysiert wurden fortlaufend in jährlichem 
Abstand erhobene statistiken zur befundqualität, Komplikationsrate 
und Patientenzufriedenheit. trends im Langzeitverlauf und Abwei-
chungen von erwarteten Werten wurden bewertet und ggf. korrigiert. 
Ergebnisse: regelmäßige stichprobenartige Kontrollen der Untersu-
chungs- und befundqualität durch einen erfahrenen Neuroradiologen 
ergaben durchschnittlich in 16 % der Fälle Abweichungen vom stan-
dardprotokoll. Fehlbefunde wurden in 2,7 % der Fälle beobachtet. Die 

Komplikationsrate bei invasiven Eingriffen wird durch Meldung ent-
sprechender Ereignisse kontinuierlich erfasst. so betrug die Kompli-
kationsrate bei zerebralen Angiographien 0,46 % und liegt damit in-
nerhalb der Qualitätskritieren. QM trägt auch dazu bei, dass externe 
Qualitätssicherungsprogramme und register umfassend bedient wer-
den. regelmäßige Patientenbefragungen ergaben eine sehr hohe rate 
zufriedener Patienten. Probleme bei der Umsetzung von Qualitätszie-
len ergaben sich in Einzelfällen an schnittstellen zu anderen kliniksin-
ternen Dienstleistern.

Die Kontrolle der Lagerhaltung und Verbesserung des bestellwe-
sens führte zu einem rückgang abgelaufener Medizinprodukte von 
15 % auf 1,5 % und Fehlbestellungen, sowie einer Erlössicherung bei 
teuren Medizinprodukten und trägt somit insgesamt zur Kostenreduk-
tion bei.
Schlussfolgerungen: QM trägt wesentlich dazu bei, in einem neurora-
diologischen Institut Qualitätsziele zu definieren und deren Umsetzung 
zu messen und zu kontrollieren. Arbeits-und Patientensicherheit wer-
den maximal unterstützt. Über formale Festlegungen hinaus ist eine 
entsprechende Motivation aller Mitarbeiter Voraussetzung für funktio-
nierende Abläufe und Zufriedenheit der Patienten und Zuweiser.
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Diffusions-Tensor-Bildgebung (DTI) des peripheren 
Nervensystems bei chronisch inflammatorischer 
demyelinisierender Polyneuropathie (CIDP)

M. Kronlage1, D. schwarz1, V. schwehr1, t. Godel2, s. Heiland3, 
K. Pitarokoili4, P. bäumer5, r. Gold4, M. bendszus1, M.-s. Yoon4

1Universitätsklinikum Heidelberg, Abteilung für Neuroradiologie, 
Heidelberg, Germany  
2Heidelberg, Germany  
3Experimentelle Neuroradiologie, Universitätsklinikum Heidelberg, 
Heidelberg, Germany  
4ruhr-Universität bochum, st. Josef-Hospital, Klinik für Neurologie, 
bochum, Germany  
5Abteilung für Neuroradiologie, Universitätsklinikum Heidelberg, 
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Hintergrund: Die cIDP ist eine entzündliche Erkrankung des peri-
pheren Nervensystems (PNs), deren Diagnostik bislang auf klinischen 
befunden und Elektrophysiologie basiert.  

Die Mrt des PNs mittels dedizierter sequenzen (Mr-Neuro-
graphie, MrN) hat in den letzten Jahren zunehmende bedeutung in 
der Diagnostik von Erkrankungen des PNs gewonnen. Die Diffusi-
ons-tensor-bildgebung (DtI) kann als funktionelle Mrt-sequenz zu-
sätzliche Informationen über die mikrostrukturelle Integrität des Ner-
vengewebes liefern. 

Während klassische schädigungsmuster der MrN wie Kaliberauf-
treibungen und t2w-signalsteigerungen für die cIDP beschrieben 
wurden, ist die bedeutung der DtI in der Diagnostik der cIDP noch 
weitgehend unbekannt. 
Fragestellung: Lassen sich mikrostrukturelle schädigungen des PNs 
bei cIDP durch die funktionelle Mr-Neurographie mittels DtI nach-
weisen?
Methoden: bislang wurden insgesamt 18 Patienten mit cIDP und 18 
gesunde Kontrollen an einem 3t-Mrt (siemens trIO) untersucht. 
Über die obere und untere Extremität wurden fettgesättigte EPI-se-
quenzen mit den b-Werten 0 und 1000 s/mm2 in 20 raumrichtungen 
sowie hochauflösende fettgesättigte t2-tsE-sequenzen akquiriert. 
Die Auswertung der fraktionellen Anisotropie erfolgte nach manueller 
segmentierung mit dem OsIrIX-Plugin DtIMap.
Ergebnisse: Wir fanden eine signifikante reduktion der fraktionel-
len Anisotropie (FA) auf einen Mittelwert von 0,42 in der Gruppe 
der Patienten gegenüber 0,52 in der Gruppe der Kontrollpersonen, 

Abb. 3
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welche sich über eine Zunahme der radialen Diffusivität (rD) auf 
995x10-6mm2/s in der Gruppe der Patienten gegenüber 802x10-6mm2/s 
in der Gruppe der Kontrollen bei nicht signifikant verschiedener axia-
ler Diffusivität (AD) erklären lässt. 

14 von 18 Patienten zeigten faszikuläre t2w-Hyperintensitäten und 
Kaliberauftreibungen unterschiedlicher Ausprägungen.
Diskussion: Unsere Ergebnisse weisen auf eine Erniedrigung der FA 
als Zeichen einer schädigung der Myelinscheide bei cIDP hin. Die bei 
cIDP-Patienten erhöhte rD bei unveränderter AD liefert Hinweise auf 
die demyelinisierende Pathophysiologie der Erkrankung.
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Verringerte strukturelle Konnektivität kortiko-subkortikaler 
Regionen bei Schreibkrampf

M. berndt1, Y. Li2, G. Gora-stahlberg3, c. Zimmer4, b. Haslinger3

rechts der Isar, technische Universität München, Abteilung für 
Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, München, 
Germany

Hintergrund: schreibkrampf ist eine idiopathische, aktionsinduzier-
te Dystonie, die sich durch abnorme bewegungen der Hand während 
des schreibens kennzeichnet. bisherige Erkenntnisse der funktionellen 
bildgebung deuten auf eine gestörte neuronale Inhibition sowie eine 
maladaptive Plastizität sowohl auf kortikaler als auch subkortikaler 
Ebene hin. Mittels Diffusionstensorbildgebung (DtI) sollte in dieser 
studie die strukturelle Integrität anhand der Fraktionellen Anisotropie 
(FA) untersucht werden.
Methoden: In einer prospektiven studie wurden mittels probabilis-
tischer traktographie die Nervenfasern von je 18 rechtshändigen 
schreibkrampfpatienten und alterskorrelierten Kontrollen rekonstru-
iert. Zum Vergleich der FA-Werte der linkshemisphärischen Verbin-
dungen des Gyrus frontalis medius (Gfm) zu zwei kortikalen (Gyrus 
prä-/postcentralis) und vier subkortikalen regionen (Putamen, Pal-
lidum, Ncl. caudatus, thalamus) dienten Mittelwertvergleiche mittels 
zweiseitigen t-tests bei unabhängigen stichproben.
Ergebnisse: Nach Korrektur für multiple Vergleiche zeigte sich bei 
Patienten auf dem adjustierten signifikanzniveau von a = 0,008 ein sta-
tistisch signifikanter FA-Verlust der Fasern zwischen linkem Gfm und 
Putamen (p = 0,00784) (s. Abb. 1). Die übrigen Vergleiche ergaben kei-
ne statistisch signifikanten Ergebnisse.
Diskussion: Erniedrigte FA-Werte zwischen linkem Gfm und Putamen 
sprechen für eine verringerte strukturelle Konnektivität im sinne eines 
Verlustes gleichgerichteter Fasern bei den Patienten. Dies kann eine 

mögliche strukturelle Grundlage für gestörte basalganglionär-frontale 
Inhibition und in der Folge kortikaler Plastizität bilden, die eine mög-
liche Erklärung für eine alterierte bewegungsplanung mit hieraus re-
sultierender schreibkrampfsymptomatik liefern. 
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T2’ und rCBV zur Abschätzung der Sauerstoffreserve 
im Territorium einer einseitigen hochgradigen 
MCA- oder ACI-Stenose
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1Universitätsklinikum Frankfurt, Johann-Wolfgang-Goethe-
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Universität, Frankfurt am Main, Germany  
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Folge hochgradiger stenosen der hirnversorgenden Arterien ist eine re-
lative Minderperfusion des abhängigen territoriums. Auch wenn diese 
nicht zu einer akuten schlaganfallsymptomatik führen muss, ist mit 
Langzeitfolgen der chronischen Minderperfusion zu rechnen. Diesen 
voran geht ein Zustand der „misery perfusion“ (MP), in dem die Min-
derperfusion durch eine erhöhte sauerstoffextraktionsfraktion (OEF) 
kompensiert wird und somit die sauerstoffreserve ausgeschöpft wird. 
Abhängig vom Grad der Minderperfusion kann es außerdem zu ei-
ner kompensatorischen autoregulatorischen Erhöhung des zerebralen 
blutvolumens (cbV) kommen.

Mittels t2’-bildgebung ist aufgrund der unterschiedlichen magne-
tischen Eigenschaften eine Abschätzung des Verhältnisses von deoxy-
geniertem zu oxygeniertem Hämoglobin (Hb) möglich. Ein im Fal-
le einer MP aufgrund einer erhöhten OEF zu erwartender Abfall von 
oxygeniertem/deoxygeniertem Hb (und damit eine Abnahme von t2’) 
kann jedoch auch relevant beeinflusst sein durch einen kompensatori-
schen Anstieg des cbV und konsekutives „pooling“ deoxygenierten 
Hb.

Wir überprüften, ob mittels t2’ eine Abschätzung der sauerstoffre-
serve im territorium der einseitigen hochgradigen McA-/AcI-stenose 
möglich ist. Hierbei wurde insbesondere der mögliche Einfluss einer 
autoregulatorischen cbV-Erhöhung berücksichtigt.

Abb. 1 Faserbahnen (FA-Wert-kodiert) der Verbindung Gfm L – Putamen L bei Kontrollen (a) und Patienten (b): Im direkten Vergleich lässt sich 
bei Patienten eine rarefizierung der bahnen zwischen kaudalem Abschnitt des Gyrus frontalis medius und Putamen mit geringeren FA-Werten 
im Verlauf erkennen
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bei 16 Patienten mit einseitiger hochgradiger McA-/AcI-steno-
se wurden t2’-Karten berechnet (1/t2’ = 1/t2*-1/t2) und Dsc-ba-
sierte rcbV-Karten akquiriert. Anhand der gleichzeitig gewonnenen 
Mtt-Karten wurden Areale zunehmender Perfusionsverzögerung als 
rOI definiert und auf die koregistrierten t2’- und rcbV-Karten über-
tragen. Als referenz wurde das kontralaterale, normal perfundierte 
Areal verwendet.

In minderperfundierten Arealen kommt es zu einer signifikanten Er-
niedrigung von t2’ (Abb. 1 und 2, Hemisphärenquotienten von t2’ 
and rcbV, *p < 0.05, **p ≤ 0.01, n. s. nicht signifikant). Da in keinem 
der t2’-erniedrigten Areale eine Erhöhung von cbV zu erkennen war, 
kann der t2’-Abfall als Folge einer erhöhten OEF bei chronischer 
Minderperfusion gewertet werden. t2’ ist somit ein zuverlässiges In-

strument zur Abschätzung der sauerstoffreserve bei Patienten mit ein-
seitiger hochgradiger stenose der McA und AcI.
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Diagnostische Aussagekraft eines Low-Dose CT-
Perfusionsprotokolls zur Detektion zerebraler Vasospasmen

s. Afat1, c. brockmann2, M. Müller3, M. A. brockmann4, 
M. Wiesmann5, K. Nikolaou6, O. Nikoubashman3, A. Othman7
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Zielsetzung: Ziel dieser Arbeit ist die Evaluation der diagnostischen 
Genauigkeit einer Low-Dose ct-Perfusion (LD-ctP) zur Detektion 
zerebraler Vasospamen im Vergleich zur digitalen substraktionsangio-
graphie (DsA).
Material und Methodik: Es wurden Daten von 25 Patienten mit sub-
arachnoidalblutung und Verdacht auf zerebrale Vasospasmen in der 
studie eingeschlossen. ct-Perfusion und DsA-Untersuchung wurden 
innerhalb 6 stunden durchgeführt. ct-Perfusionsdaten wurden mit 80 
kVp und 180 mAs akquiriert. Low-Dose ct Perfusionsdaten mit 40 % 
der ursprünglichen strahldosis wurden aus den originalen Daten rea-
listisch simuliert. Perfusionskarten (cbF, cbV, Mtt, ttD) wurden 
sowohl von den Originaldaten als auch aus den simulierten Low-Dose 
ct Perfusionsdaten erstellt. Die generierten Farbkarten aus den Ori-
ginal- und Low-Dose ct Perfusionsdaten wurden von 2 Neuroradio-
logen bezüglich der schwere und des Vorhandenseins von Vasospas-
men evaluiert (3-point Likert skala 0 = keine Vasospasmen, 1 = <50 % 
Vasospasmen und 2 = >50 % Vasospasmen). Ein dritter Neuroradio-
loge evaluierte die Daten aus der DsA bezüglich der schwere und 
des Vorhandenseins von Vasospasmen (3-point Likert skala 0 = keine 
Vasospasmen, 1 = <50 % Vasospasmen und 2 = >50 % Vasospasmen). 
Orignal- und Low-Dose ct-Perfusionsdaten wurden hinsichtlich der 
diagnostischen Genauigkeit zur Detektion von zerebralen Vasospamen 
mit der DsA als Goldstandard verglichen. Korrelationsanalysen der 
Ergebnisse der ct-Persusionsdaten und der DsA wurden durchge-
führt. Ebenso wurde das Agreement zwischen Original- und Low-Do-
se ct Perfusionsdaten ermittelt.
Ergebnisse: Die Perfusionsdaten aus den Originalperfusionsdaten 
und aus den Low-Dose Perfusionsdaten zeigen eine vergleichbare di-
agnostische Genauigkeit ohne signifikanten Unterschied (Original: 
AUc = .818; low-Dose: AUc:.815; p = .906). sowohl die Original-
perfusionsdaten als auch die Low-Dose Perfusionsdaten zeigen eine 
hohe Korrelation mit der DsA. Ergebnisse der Orignal- und Low-Do-
se Perfusionsdaten zeigen ein nahezu vollständiges Agreement (Kap-
pa = .916).
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser studie zeigen, dass eine 
reduktion der strahlendosis von ct-Perfusionen auf 40 % eine ver-
gleichbare diagnostische sicherheit aufweisen im Vergleich zur übli-
chen ct-Perfusionsdosis.

Abb. 1 

Abb. 2
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Neurologische Folgeschäden bei experimenteller zerebraler 
Malaria werden durch ein reversibles Gehirnödem verursacht

A. Hoffmann1, J. Pfeil2, P. Fernandes3, X. Helluy4, A.-K. Mueller3, 
M. Pham5, s. Heiland6, M. bendszus7

1Universität Heidelberg, Neuroradiologie, Heidelberg, Germany  
2Heidelberg, Deutschland  
3Heidelberg  
4bochum  
5Neurologische Klinik, Heidelberg, Germany  
6Experimentelle Neuroradiologie, Universitätsklinikum Heidelberg, 
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Einleitung: Die Zerebrale Malaria ist eine schwerwiegende, meist töd-
lich verlaufende Komplikation der Malariainfektion, die v. a. bei Kin-
dern auftritt. bisher ist nicht geklärt, inwieweit die Plasmodium-be-
dingten zerebralen Veränderungen reversibel sein können und wodurch 
neurologische spätfolgen der Erkrankung bedingt sind. 
Material und Methoden: In einem etablierten Mausmodell der zere-
bralen Malaria (ANKA-c57bL/6) wurde die Krankheitsentwicklung 
klinisch (bestimmt mittels ‚rapid murine coma and behavioral scale‘) 
und in der Mrt (9.4 t) verfolgt. Die Messung umfaßten t1w sequen-
zen (-/+ KM), t2*w und t2-w sequenzen. Die histologische Analyse 
bestand aus H. E. Färbungen, sowie immunhistochemischen Färbungen 
für Mikroglia und Neuroblasten. 
Ergebnisse: Erstmals konnte bei 20 % der untersuchten Mäuse eine 
reversible Gehirnschwellung experimentell nachgewiesen werden. 
Ähnlich wie bei den Mäusen mit letalem Verlauf der Erkrankung war 
bei diesen Mäusen 8 tage nach Infektion eine bluthirnschrankenstö-
rung und Ödementwicklung entlang des bulbus olfactorius, sowie des 
rostralen und dorsalen Migrationsstrangs zu sehen. Das mittlere Ge-
hirnvolumen dieser Mäuse lag bei 436,3 ± 9.4 mm3 im Vergleich zu 
451,0 ± 16,7 mm3 bei Mäusen mit letalem Ausgang. Mikroblutungen 
traten in beiden Gruppen in einem ähnlichen Verteilungsmuster auf. Im 
weiteren Verlauf von einer Woche bildete sich die Gehirnschwellung 
und zuvor sichtbare bluthirnschrankenstörung fast vollständig zurück. 
Die aufgetretenen Mikroblutungen waren unverändert abgrenzbar. Im 
am stärksten betroffenen Hirnparenchym zeigte sich ein Gewebever-
lust. Histologisch nachgewiesene Entzündung und Mikroblutungen, 

sowie morphologisch stark veränderte Neuroblasten komplementier-
ten die bildgebenden befunde.
Diskussion: In dieser studie konnte erstmals gezeigt werden, dass die 
auftretende Gehirnschwellung bei der experimentellen zerebralen Ma-
laria ohne therapie in 20 % der Fälle nicht letal verläuft, jedoch struk-
turelle Gehirnveränderungen zurückbleiben können, die die neurologi-
schen spätfolgen der Erkrankung erklären.
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Proximale und distale Nervenläsionen bei zervikaler 
Radikulopathie
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Heidelberg, Germany  
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Fragestellung: Die hochauflösende Mr-Neurographie (MrN) ermög-
licht eine verlässliche und direkte Darstellung von krankhaften Verän-
derungen des peripheren Nervs, klassischerweise mittels t2-gewich-
teter Fett-gesättigter (t2-w Fs) sequenzen. Ob proximal gelegene 
Pathologien (z. b. mechanische Kompressionen am spinalnervenaus-
tritt) zu distalen Nervenläsionen führen, ist bislang weitgehend uner-
forscht.

In dieser studie untersuchen wir daher den Zusammenhang von 
proximaler mechanischer schädigung und distalen Nervenläsionen bei 
zervikaler radikulopathie.
Methoden: 25 Patienten mit klinischer Diagnose eines sensomotori-
schen radikulären syndroms der HWs erhielten zusätzlich zur anato-
mischen HWs-bildgebung ein standardisiertes MrN Protokoll bei 3t, 
das den Plexus brachialis (3D sPAcE stIr und 2D sPAIr) sowie den 
Arm bis zur Ellenbogenregion (t2-w Fs tsE) erfasste. basierend auf 
einer Konsensus-Evaluation mit hohem Interrater-Agreement (κ = 0,8) 

Abb.  1 Abgebildet ist ein exemplarisches tier 9 tage nach Infek-
tion mit ausgeprägtem Ödem und bluthirnschrankenstörung entlang 
des rostralen und dorsalen Migrationsstrangs. 5 tage später haben sich 
bluthirnschrankenstörung und Ödem fast vollständig zurückgebildet

Abb.  1 Untersuchungsstrategie und Ergebnisse. a) Untersuchungs-
protokoll mit beispielbildern anhand einer schemazeichnung des Ple-
xus brachialis. Die rote Pfeilspitze im linken bild der HWs zeigt eine 
neuroforaminale stenose HWK 6/7. rote Pfeilspitzen auf mittlerem 
und rechtem MrN-bild markieren korrespondierende Nervenläsio-
nen. b) Übersichtstabelle über die Anzahl Patienten/Nervenabschnitte 
mit detektierten Läsionen
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wurden Nervenläsionen an verschiedenen Abschnitten von der Wurzel 
bis zum Unterarm detektiert und analysiert.
Ergebnisse: In nur einem einzigen Fall (d. h. 4 %) wurde keine Ner-
venschädigung im Verlauf der peripheren Nerven gefunden, in allen 
übrigen Fällen waren Nervenläsionen entweder innerhalb des Plexus 
oder weiter peripher vorhanden. Zumeist (bei 20/25, also 80 %) er-
streckten sich die Nervenveränderungen bis in den Oberarm, bei 10 
von 20 Fällen sogar bis auf Ellenbogenniveau (s. Abb. 1).
Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse zeigen, dass eine proximale me-
chanische schädigung bei zervikaler radikulopathie nahezu immer zu 
distalen Nervenläsionen führt. Dabei nimmt deren Häufigkeit von pro-
ximal nach distal hin ab. trotzdem sind pathologische Veränderungen 
mit 80 % auch jenseits des Plexus häufig anzutreffen und können ande-
re, z. b. entzündliche, Erkrankungen imitieren. Dies könnte auf (chro-
nische) Umbauprozesse z. b. durch Waller’sche Degeneration hindeu-
ten – die exakte Pathophysiologie ist aber nicht abschließend geklärt.
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Klinisch anwendbare DKI Analyse zur Beurteilung 
der zerebralen Mikrostruktur
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Hintergrund: DWI Mrt ist ein bekannter sensitiver und verlässlicher 
biomarker in bezug auf mikrostrukturelle Hirngewebsveränderungen. 
beim akuten schlaganfall wurde basierend auf in vitro und in vivo 
Ergebnissen die theorie aufgestellt, dass die gemessene Diffusions-
restriktion im Wesentlichen auf einer Einschränkung der axialen Dif-
fusivität innerhalb der perlschnurartig aufgetriebenen Axone basiert. 
Diese theorie konnte in vivo mittels zeitaufwändiger DKI Messungen 
bestätigt werden. Ziel war nun die Etablierung eines verkürzten DKI 
Protokolls und die Überprüfung der Postprocessing Ergebnisse in be-
zug auf die klinische Anwendbarkeit.
Methodik: 20 gesunde Kontrollen wurden mit einer zeitoptimierten 
DKI sequenz (siemens Prisma 3t, 80mt/ m, Auflösung 1x1x5 mm, 
tE = 84ms, b-scheme hexagonal 28 q-space points mit maximalen 
b-Wert von 2000 mm2/ s, tA 2 min.) gemessen. Das resultierende sig-
nal wurde mittels „bayesian estimation“ mit vorhergesagten signalen 
verglichen und so die unbekannten Parameter geschätzt.
Resultate: Die angewendete DKI sequenz ist in bezug auf die 
bildqualität und mit einer tA von 2 min. auch bei akutem schlaganfall 
anwendbar. Das gesamte Postprocessing ist mit unter 2 min. ebenfalls 
Notfall-tauglich. Die resultierenden DKI Werte (DKI MD 0.9 ± 0.05 
mm2/s) sind mit den DWI MD Werten vergleichbar. Die zusätzlich 
generierten intra- und extraaxonalen Diffusivitätswerte innerhalb der 
weißen substanz zeigten plausible, mit der bisherigen Literatur ver-
gleichbare Ergebnisse. Intraaxonale und extraaxonale Volumenfrakti-
on (Vi = 0.6±0.1, Ve = 0.3±0.08), Volumenfraktion von freiem Wasser 
im Gewebe (Vf = 0.1±0.02), sowie intra- und extraaxonale axiale Dif-
fusivität ((D∥i = 2.08±0.08, bzw. D∥e = 1.1±0.06), und extraaxonale ra-
diale Diffusivität (D⊥e = 0.71±0.04).

Diskussion: Anhand unserer neuen zeitoptimierten DKI-sequenz, so-
wie der schnellen bildnachverarbeitung können zukünftig mikrostruk-
turelle Veränderungen unter Zuhilfenahme eines Mehrkompartment-
modells in der klinischen routine untersucht, und in bezug auf einen 
potentiellen diagnostischen Mehrwert evaluiert werden.
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Vergleich von konventioneller Diffusions- und Diffusions-
Kurtosis-Bildgebung bei akutem ischämischen Hirninfarkt
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Hintergrund: Mikrostrukturelle Gewebeparameter wie intra- und ex-
traaxonale Diffusivitäten und Volumenfraktionen lassen sich mit Dif-
fusionskurtosis-bildgebung (DKI) und geeigneten mathematischen 
Modellen darstellen (1). Im Gegensatz zu den sehr zeitaufwändigen 
konventionellen DKI sequenzen (2) ist unsere neu etablierte DKI se-
quenz mit einer scandauer von ca. 2 min. und einer Nachverarbei-
tungszeit von unter 2 min. auch in der klinischen routine bei akutem 
schlaganfall einsetzbar. Ziel dieser studie war der Vergleich der Dar-
stellung früher ischämischer Veränderungen auf Diffusiongewichteten 
(DWI)- und Diffusionskurtosis (DKI)-Aufnahmen unter Anwendung 
eines Mehrkompartmentmodells.
Material & Methodik: 50 Patienten mit akutem ischämischen schlag-
anfall wurden prospektiv mit DWI- und DKI-sequenzen untersucht. 
ADc, intra- und extraaxonale Diffusivitätsparameter und Volumen-
fraktionen, sowie die Volumenfraktion für freies Wasser wurden in-
nerhalb der ischämischen Läsionen und in gespiegelten kontralatera-
len Arealen gemessen und in Verhältnis gesetzt. Die Ausdehnung der 
Läsionen in DWI und DKI wurde von 2 Untersuchern im Konsensus 
visuell beurteilt.
Ergebnisse: Es wurden folgende Quotienten gemessen: DKI ADc 
0,65±0,09, intraaxonale axiale Diffusivität (D∥i) 0,68±0,09, extraaxo-
nale axiale Diffusivität (D∥e) 0,78±0,06, extraaxonale radiale Diffu-
sivität (D⊥e) 0,77±0,06, intraaxonales Volumen (Vi) 1,59±0,39, ex-
traaxonales Volumen (Ve) 0,64±0,13 und Volumen für freies Wasser 
(Vf) 0,60±0,18. Die Veränderungen von DKI ADc und DWI ADc wa-
ren vergleichbar (0,65±0,09 vs. 0,69±0,11), jedoch zeigten die Ver-
änderungen von D∥i bei 8/50 Patienten eine größere Ausdehnung als 
auf konventionellen DWI ADc-Aufnahmen. Dies konnte auch mittels 
thres hold-basierter automatischer segmentierung bestätigt werden.
Diskussion: Akute ischämische Hirninfarkte zeigen auf Parameterkar-
ten der intraaxonalen axialen Diffusivität (D∥i) einen deutlich besseren 
Kontrast als auf konventionellen DWI-Aufnahmen.
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Human dorsal-root-ganglion perfusion measured in-vivo by MRI
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Zielsetzung: Die Entwicklung einer bildgebenden Methode, welche 
die Perfusionsparameter des menschlichen spinalganglions (DrG) 
in-vivo erfasst sowie die bestimmung von Normalwerten. Des Wei-
teren sollen die physiologischen Perfusionsunterschiede der periphe-
ren cell body rich area (cbrA) vs. der zentralen nerve fiber rich area 
(NFrA)) verglichen werden.
Methoden: Die prospektive studie wurde vom örtlichen Ethikkomitee 
genehmigt und eine schriftliche Einverständnis von allen teilnehmern 
eingeholt. 46 (24 Frauen, 22 Männer, 46.0±15.2 a) teilnehmer ohne 
Erkrankung des PNs wurden im Zeitraum 7/2015 bis 12/2015 an ei-

nem 3t-Mrt (Magnetom VErIO oder trIO, siemens AG) mit einer 
VIbE-DcE t1-w-sequenz untersucht. Anschließend wurden mit Hil-
fe des tofts Modells die transfer-Konstante Ktrans und die interstitielle 
Volumen-Fraktion Ve für die DrGs L5/s1 sowie für den spinalnerven 
L5 bestimmt. Des Weiteren wurden auch Ktrans und Ve der CBRA/NFRA 
bestimmt und miteinander verglichen. 
Ergebnisse: Das DrG zeigt eine erhöhte Permeabilität im Vergleich 
zum spinalnerven (p < 0.001) sowie ein erhöhtes Leakage (p < 0.001). 
Dabei zeigte sich kein signifikanter Unterschied in der Höhe (L5/s1) 
und der seite (links/rechts). Frauen zeigten eine signifikant erhöhte 
Permeabilität (p < 0.05), allerdings keinen signifikanten Unterschied 
im Leakage. 

Des Weiteren zeigte sich ein spezifisches Perfusionsmuster inner-
halb des DrGs: Ktrans und Ve waren in der peripheren CBRA signifikant 
höher als in der zentralen NFRA (p < 0.001).
Zusammenfassung: Die nicht invasive in-vivo Messung der DrG-Per-
fusion mit Hilfe der Mrt ist möglich. Dabei zeigt das DrG eine si-
gnifikant erhöhte Permeabilität sowie ein signifikant erhöhtes Leaka-
ge im Vergleich zum spinalnerven. Auch lässt sich ein spezifisches 
Perfusionsmuster innerhalb des DrGs abgrenzen (periphere CBRA vs. 
zentrale NFRA).

In Anbetracht der zentralen rolle des DrGs in verschiedenen Er-
krankungen des PNs sowie in schmerzsyndromen ist es anzunehmen, 
dass die hier vorgestellte Methode ein signifikantes Potential, nicht 
nur für ein verbessertes Verständnis der Pathophysiologie von Erkran-
kungen des PNs, sondern auch für die klinische Anwendung mit sich 
bringt. 
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Validierung und Befundreliabilität eines online-basierten 
strukturierten radiologischen Befundungssystems 
für Schlaganfall bei cranieller MRT

M. Maros1, M. Frölich2, A. Förster3, c. Groden4, t. Henzler5, 
H. Wenz6

1Universitätsklinikum Mannheim, Fakultät der Universität 
Heidelberg, Abteilung für Neuroradiologie, Mannheim, Germany  
2smartradiology, Qmedify GmbH, München  
3Abteilung Neuroradiologie Universitätsmedizin Mannheim, 
Mannheim, Germany  
4Universität Heidelberg, Universitätsklinikum Mannheim, 
Neuroradiologie, Mannheim, Germany  
5Universitätsklinikum Mannheim, Fakultät Mannheim, Universität 
Heidelberg, Institut für Klinische radiologie und Nuklearmedizin, 
Mannheim  
6Abteilung für Neuroradiologie, Universitätsklinikum Mannheim, 
Universitätsklinikum Mannheim, Medizinische Fakultät Mannheim, 
Universität Heidelberg, Abteilung Neuroradiologie, Mannheim, 
Germany

Zielsetzung: Es gibt vermehrt Ansätze, deskriptive befunde durch fes-
te Kriterien und strukturierte radiologische befundungssysteme (srb) 
zu ersetzen. Mittels einer spezifischen checklist einer online-basierten 
srb wird mit hinterlegten textbausteinen ein befund zu der Frage-
stellung „schlaganfall“ von einem erfahrenen (Er) und unerfahrenen 
radiologen (Ur) erstellt und mit konventionellen befunden (Kb) ver-
glichen. Zielparameter sind befundkorrektheit, befundungszeit (bZ) 
in bezug auf Fallkomplexität zwischen den Usern und mit dem Kb 
verglichen.
Methoden: Zur Modelierung des klinischen tages-Fallkollektiv 
(s. Workflow) wurde eine Zufallsstichprobe (n = 30) aus eine Grund-
gesamtheit von 780 Fälle gezogen. 25 Fälle (F/ M: 17/8) haben das 
Kriterium „kraniale Mrt zum Ausschluss schlaganfall“ erfüllt. Diese 
wurden von einem Er (>5 Jahre) und Ur (>2 Jahre) verblindet zur be-

Abb. 1 Ktrans (a) und Ve (b) des spinalganglions sind im Vergleich zum 
spinalnerven signifikant erhöht (*** p < 0.001)

Abb. 2 Ktrans (a) und Ve (b) der peripheren CBRA sind im Vergleich zur 
zentralen NFRA signifikant erhöht (*** p < 0.001)
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Abb.  studienkohort selektion: Workflow

Abb. 1 Assoziation der subjektiven Komplexität (sFK) vs. User-Er-
fahrung

Abb. 2a Assoziation der subjektiven Komplexität (sFK) und befun-
dungszeit (bZ) – Ur

Abb. 2b Assoziation der subjektiven Komplexität (sFK) und befun-
dungszeit (bZ) – ErAbb. 3 Assoziation der befundungszeit (bZ) vs. User-Erfahrung
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fundung mittels srb (smart-radiology, QMedify GmbH) dargeboten. 
Die subjektive Komplexität des jeweiligen Falles (sFK) wurde mittels 
einer 5 Punkte Likert skala unabhängig voneinander evaluiert (1 = ein-
fach bis 5 = schwer). Die Auswertung erfolgte durch Interrater-reliabi-
lität, spearmans Korrelation und Wilcoxon-Vorzeichen-rang statistik.
Resultate: 72 % (18/25) der Fälle wiesen lt. konventioneller beurtei-
lung einen pathologischen befund auf; dies deckte sich zu 100 % mit 
den mittels srb erstellten befunden (cohen’s Kappa = 1; rho = 1). Die 
subjektive Komplexität (Abb. 1) des jeweiligen Falles wies eine hohe 
Übereinstimmung (rho = 0.792, p = 0.000104) zwischen dem Er (me-
dian 3, range 1–4) und Ur (median 2.5, range 1–5) auf. Die medi-
ane bZ lag beim Er bei ~6,75 min beim Ur ~8 min. sFK und bZ 
wiesen eine deutliche Assoziation auf mit einer beständigen Effekt-
größe für beide User (Abb.  2A-b): rhoUr = 0.701, p = 0.00077 bzw. 
rhoEr = 0.669, p = 0.0013. Die bZ zeigte eine moderate bis hohe Asso-
ziation (rho = 0.716) zwischen den Usern (Abb. 3). Er war signifikant 
schneller als der Ur (p = 0.00533) aber nur ~77s (Abb. 4). 
Schlussfolgerung: srb beim schlaganfall ermöglicht eine standardi-
sierte, valide und zeiteffektive befunderstellung.
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TBSS-Analyse longitudinaler DTI-Messungen unter chronischer 
Hämodialyse – vorläufige Ergebnisse

c. Herweh1, M. schaier2, s. Nagel3, A. bartsch1, s. Heiland1, 
M. Zeier2, M. bendszus1

1Universitätsklinikum Heidelberg, Abteilung für Neuroradiologie, 
Heidelberg, Germany  
2Universitätsklinik Heidelberg, Nierenzentrum, Heidelberg  
3Universitätsklinikum Heidelberg, Neurologische Klinik, Neurologie, 
Heidelberg, Germany  
4Universitätsklinik Heidelberg, Neuroradiologie, Heidelberg, 
Germany  
5Experimentelle Neuroradiologie, Universitätsklinikum Heidelberg, 
Heidelberg, Germany  
6ruprecht-Karls-Universität Heidelberg, Medizinische Klinik 
I, sektion Nephrologie, Medizinische Fakultät, Heidelberg, Germany

Einleitung: chronische Hämodialyse (HD) kann neben dem Fati-
gue-syndrom auch zu dauerhaften kognitiven Leistungseinbußen füh-
ren, deren Ursachen nicht abschließend geklärt sind. Als mögliches 

Korrelat hierfür haben einzelne studien mit DtI gezeigt, dass bei Pa-
tienten unter chronischer HD die Diffusivität (mittlere und radiale) er-
höht und die fraktionale Aniostropie (FA) der weißen Hirnsubstanz ge-
genüber gesunden Kontrollen reduziert ist. Gleichzeitig haben einzelne 
humane und experimentelle studien gezeigt, dass es unter erstmaligen 
Hämodialyse zu einem vasogenen Ödem kommt. In der vorliegenden 
Pilot-studie wurde untersucht, ob auch unter chronischer HD Ände-
rungen der FA sowie der Diffusivität im Verlauf einer behandlung 
nachweisbar sind.
Methoden: Wir untersuchten 8 Patienten (1 w., 7 m.) mit einem durch-
schnittlichen Alter von 58 + 13 Jahren, die sich seit einer Dauer von 
4 Wochen bis zu 18 Jahren 3 Mal pro Woche einer ambulanten Hä-
modialyse unterzogen unmittelbar vor und nach einer behandlung mit 
multimodaler Mrt incl. DtI (30 richtungen). Die konventionellen 
Mrt-Aufnahmen wurden hinsichtlich Marklagerveränderungen und 
Mikroblutungen untersucht, die DtI-Daten wurden mit tbss intrain-
dividuell verglichen. Außerdem wurden die Patienten vor und nach der 
behandlung standardisiert klinisch-neurologisch untersucht. 
Ergebnisse: Die Patienten wiesen im Verlauf nach einer HD ubiquitär 
im Marklager eine signifikante reduktion der FA und Zunahme der 
Diffusivität auf, entsprechend einem vasogenem Ödem. Klinische Auf-
fälligkeiten bestanden hierbei nicht.
Diskussion: In Übereinstimmung zur erstmaligen HD bei terminaler 
Niereninsuffizienz konnten wir nachweisen, dass es auch bei chro-
nischer HD zu einem messbaren, reversiblen vasogenen Hirnödem 
kommt. Dies deutet auf eine wiederkehrende osmotische belastung 
des Hirngewebes unter HD hin. Langfristige Verlaufsbeobachtungen 
sollen nun klären inwieweit diese Veränderungen zu irreversiblen Ver-
änderungen führen.

Abb. 4 boxplot der befundungszeit vs. User-Erfahrung

Abb. 1 
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MRT und CT zur Optimierung CT-gestützter Biopsien 
bei Patienten mit Spondylodiszitis

s. Foreman1, b. J. schwaiger2, J. Gempt3, c. Zimmer4, J. Kirschke4

1Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Neuroradiologie, München, Germany  
2Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Neuroradiologie, München, Germany  
3Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Neurochirurgie, München  
4Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, 
München, Germany

Hintergrund: Der Erregernachweis durch ct-gestützte bandschei-
benbiopsien bei Patienten mit Verdacht auf spondylodiszitis variiert 
stark in der bisher veröffentlichten Literatur. Das Ziel dieser Arbeit 
war es, Zusammenhänge zwischen präinterventionellen befunden, kli-
nischen Parametern und der Erreger-Nachweisrate bei ct-gestützten 
bandscheibenbiopsien zu untersuchen. 
Patienten und Methodik: bei 87 Patienten wurden insgesamt 102 
biopsien retrospektiv untersucht. Mrt und ct vor der biopsie wur-
den bezüglich Kontrastmittelaufnahme und signalveränderungen im 
Knochenmark, bandscheibenfach und den paravertebralen Weichtei-
len ausgewertet. Die Position der biopsienadel wurde vermerkt, eben-
so klinische Informationen der Patienten. Alle diese Parameter wurden 
zwischen Patienten mit positiven/negativen Ergebnissen der mikrobio-
logischen und histopathologischen Untersuchungen verglichen. 
Ergebnisse: Mikrobiologie und Histopatologie ergaben eine infektiö-
se spondylodiszitis in 29 bzw. 23 biopsien. biopsien mit positiver Mi-
kobiologie waren deutlich häufiger falls die Nadel innerhalb Kontrast-
mittel-aufnehmenden Gewebes (Mrt-Korrelation) positioniert wurde 
(36 % vs. 7 %; p < 0,005). Wurde die biopsie hingegen aus bandschei-
ben mit Flüssigkeits-äquivalentem signal entnommen, ergaben sich si-
gnifikant weniger positive befunde in der Mikobiologie (6 % vs. 33 %; 
p < 0,05). Im ct erhöhten rein lytische Endplatten-Destruktionen und 
eine heterogene Dichte der Wirbelkörper die rate positiver befunde in 
der Mikobiologie (60 % vs. 24 %; p < 0,05). Vorausgegangene Antibio-
tika-Gabe (aus verschiedenen Gründen) beeinflusste das biopsieergeb-
nis nicht signifikant (p > 0,23).
Schlussfolgerungen: Ein präinterventionelles Mrt mit Kontrastmit-
tel ist unumgänglich, um die optimale Position der biopsienadel fest-
zulegen. Hingegen kann kein klinischer oder bild-basierter Parameter 
eine negative biopsie sicher vorhersagen und somit unnötige biopsi-
en verhindern. Eine präinterventionelle Antibiotika-Gabe stellt keine 
Kontraindikation für eine biopsie dar.
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Hochauflösende, KM-verstärkte „black blood“ MRT der 
zerebralen Vaskulitis: Prospektiver Vergleich der 3D T1 SPACE 
mit 2D T1 FLAIR „blood suppression“ Sequenz am 3T PRISMA

c. beck1, G. Ihorst2, s. Elsheikh1, H. Urbach1, s. Meckel3

1Universitätsklinikum Freiburg, Klinik für Neuroradiologie, Freiburg, 
Germany  
2Universitätsklinikum Freiburg, studienzentrum, Freiburg  
3Universitätsklinikum Freiburg, Klinik für Neuroradiologie, bad 
Krozingen, Germany

Einleitung: Zerebrale Vaskulitiden sind selten, schwer diagnostizier-
bar und bedürfen einer zeitnahen adäquaten therapie. Mit hochauf-
lösenden „black blood“ Mrt-sequenzen gelingt die Darstellung ent-
zündlicher Wandprozesse der proximalen Hirnarterien. Ziel dieser 

studie ist der Vergleich einer neuen 3D t1w sPAcE „blood suppres-
sion“ sequenz mit fatsat (3D t1 sPAcE) mit der etablierten 2D t1 
FLAIr technik im rahmen der zerebralen Vaskulitisdiagnostik.
Methoden: Prospektiv wurden 44 Mrts bei 40 Patienten mit der Fra-
ge nach zerebraler Vaskulitis am 3t PrIsMA durchgeführt. Vor und 
nach KM-Gabe wurde die 3D t1 sPAcE (6:46 Min) mit der 2D t1 
FLAIr sequenz in axialer und koronarer Ebene (8:52 Min) verglichen. 
Die Darstellbarkeit der Arterienwand (16 prädefinierte segmente), die 
Detektion von intramuralen, leptomeningealen und parenchymalen 
KM-Enhancement wurden unabhängig untersucht.
Ergebnisse: Mit der 3D t1 sPAcE war die Darstellbarkeit der distalen 
Hirnarteriensegmente (AcA A2-3, AcM M2-4) und Anteile der poste-
rioren Zirkulation (AcP P3, AV V3–5, A. basilaris) signifikant besser 
gegenüber der 2D FLAIr t1 (p < 0.01). Ein intramurales KM-Enhan-
cement fand sich in 38/704 arteriellen segmenten bei der 3D t1 sPA-
cE und in 37/704 segmenten bei der 2D t1 FLAIr (κ = 0.52; p = 0.73). 
In der 3D t1 sPAcE wurde signifikant häufiger ein leptomeningeales 
KM-Enhancement beobachtet (p = 0.046), beim parenchymalen KM-En-
hancement fanden sich keine signifikanten Unterschiede (p = 0.26).
Schlussfolgerung: bei der Detektion von entzündlichen intramuralen 
arteriellen Läsionen in der Diagnostik intrakranieller Vaskulitiden bie-
tet die schnellere 3D t1 sPAcE sequenz aufgrund der größeren räum-
lichen Abdeckung des gesamten Gehirns Vorteile in der Darstellung 
peripherer Arterien, sowie von Läsionen in der hinteren Zirkulation 
und leptomeningealer entzündlicher Läsionen.
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MTR und T1-Zeiten in unterschiedlichen MS-Läsionen

c. thaler1, t. D. Faizy2, J. sedlacik3, J.-P. stellmann4, c. Heesen5, 
J. Fiehler6, s. siemonsen7

1Universitätskrankenhaus Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany  
2Universitätskrankenhaus Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik 
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Hamburg, Germany  
3Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik für 
Neuroradiologische Diagnostik, Hamburg, Germany  
4Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik für 
Neurologie, Hamburg, Deutschland  
5Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf, Institut für 
Neuroimmunologie und Multiple sklerose, Institut für 
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6Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik 
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Neuroradiologische Diagnostik und Intervention, Hamburg, Germany  
7Hamburg

Einleitung: Quantitative Mr-Parameter gewinnen zunehmend an Ein-
fluss in der klinischen und wissenschaftlichen bilddiagnostik bei Mul-
tiple sklerose (Ms). Ziel dieser studie ist es, t1-Werte (qt1) und den 
Magentisierungs-transfer-ratio (Mtr) in unterschiedlichen Ms-Lä-
sionen zu untersuchen.
Methodik: bei 29 Ms-Patienten wurde ein Mrt des Neurocrani-
ums durchgeführt einschließlich folgender sequenzen: Fluid-Atte-
nuated-Inversion recovery (FLAIr), t1w-MPrAGE nativ und mit 
Kontrastmittel (KM), t1w-MP2rAGE und Magnetisierungs-trans-
fer-contrast (Mtc). Läsionsmasken wurden für FLAIr-Läsionen, 
black Holes und KM-aufnehmende Läsionen (KM-Läsionen) defi-
niert. Für jede Läsion wurde die mittlere qt1-Zeit und das Mtr ermit-
telt und deren Assoziation in Abhängigkeit vom Läsionstyp untersucht. 
Ergebnisse: Abhängig vom jeweiligen Läsionstyp ergaben sich folgen-
de Mittelwerte (± standardabweichung) für qt1 und Mtr: FLAIr-Lä-
sionen: 1403.5 ± 184.07 ms, 0.626 ± 0.172; bH: 1464.29 ± 210.93 ms, 
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0.604 ± 0.151; KM-Läsionen: 1218 ± 183.76 ms, 0.624 ± 0.123. Die 
Mittelwerte von qt1 und Mtr zeigen dabei signifikante Unterschie-
de in Abhängigkeit von der Läsionsgruppe (ANOVA, qt1: p < 0.001; 
Mtr: p = 0.011). Zusätzlich zeigte sich eine signifikante Korrela-
tion von qt1 und Mtr innerhalb der FLAIr-Läsionen (r = -0.495, 
p < 0.001), und bHs (r = -0.543, p < 0.001), nicht aber für die KM-Lä-
sionen (r = -0.368, p = 0.06). 
Schlussfolgerung: Abhängig von den Läsionstypen ergaben sich un-
terschiedliche Korrelationen zwischen qt1 und Mtr mit dem höchs-
tem Korrelationskoeffizient für black Holes und fehlender Korrelation 
für KM-Läsionen. Die Ergebnisse legen nahe, dass die untersuchten 
quantitativen Mr-Parameter unterschiedlich stark durch den zugrunde 
liegenden pathologischen Prozess beeinflusst werden können, was bei 
der Interpretation der Werte berücksichtigt werden sollte. Weitere Un-
tersuchungen mit Parametern aus der Diffusions-tensor-bildgebung 
(DtI) werden aktuell durchgeführt.
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T1-Recovery in MS-Läsionen

c. thaler1, t. D. Faizy2, J. sedlacik3, J.-P. stellmann4, c. Heesen5, 
J. Fiehler6, s. siemonsen7

1Universitätskrankenhaus Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany  
2Universitätskrankenhaus Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik 
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Hamburg, Germany  
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6Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik 
für Neuroradiologische Diagnostik, Klinik und Poliklinik für 
Neuroradiologische Diagnostik und Intervention, Hamburg, Germany  
7Hamburg

Einleitung: Quantitative Mr-Parameter gewinnen zunehmend an Ein-
fluss in der klinischen und wissenschaftlichen bilddiagnostik bei Mul-
tiple sklerose (Ms). Ziel dieser studie ist es, die Änderungen der t1 
relaxationzeiten (qt1) in verschiedenen Ms-Läsionen und ihre Aus-
wirkungen auf klinische Veränderungen darzustellen.
Methodik: 18 Patienten mit schubförmig remittierender Ms erhielten 
eine Mrt zu baseline und nach zwölf Monaten inklusive Fluid-At-
tenuated-Inversion recovery (FLAIr), t1w-MPrAGE nativ und mit 
Kontrastmittel (KM) und t1w-MP2rAGE sequenzen. Läsionsmasken 
wurden für FLAIr-Läsionen (FLAIr-L), t1-hypointense ‚black Ho-
les‘ (bH) und Kontrastmittel-aufnehmende Läsionen (KM-L) in den 
baseline-sequenzen erstellt. Eine vierte Läsionsmaske wurde errech-
net durch Abzug der bH- und KM-L-Maske von der FLAIr-L-Maske 
(pureFLAIr-L). Die Läsionsmasken wurden auf die t1w-MP2rAGE 
zu baseline und nach zwölf Monaten registriert und Läsionsgrößen 
und mittlere qt1 wurde bestimmt. Zudem wurde der EDss und sDMt 
bei allen Patienten bestimmt.
Ergebnisse: Abhängig vom jeweiligen Läsionstyp ergaben sich fol-
gene mittlere qt1 zur baseline-Mrt: FLAIr-L: 1397.96 ± 186.6 ms; 
bH: 1460.63 ± 212.15 ms; pureFLAIr-L: 1327.06 ± 206.57 ms. Nach 
zwölf Monaten zeigte sich einzig ein signifikanter Unterschied der qt1 
in bH zur baseline-Mrt mit einer Verringerung auf 1372.95 ± 280.83 
ms (p < 0.001). Kein signifikanter Unterschied zeigte sich in den mittle-
ren qt1 von FLAIr-L oder pureFLAIr-L. Unter Anwendung des Jon-
ckheere-terpstra-test ergaben sich signifikanter Unterschiede in der 
Änderung der qt1 in bH in Assoziation mit dem EDss und sDMt 
(p < 0.001).
Schlussfolgerung: Veränderungen der qt1 zeigen sich am deutlichs-
ten ausgeprägt in bH. Wir nehmen an, dass die beobachteten Verände-
rungen der qt1 uns rückschlüsse auf histologische Prozesse, wie z. b. 
remyelinisierung von Ms-Läsionen anzeigen können. Zudem konnten 

Abb. 1 streudiagramme der 
qt1 und Mtr für jede rOI, 
abhängig nach ihrem zugeord-
netem Läsionstyp
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signifikante Unterschiede der Veränderungen der qt1 abhängig von 
der klinischen Verbesserung oder Verschlechterung der untersuchten 
Patienten dargestellt werden.
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Intraindividual Analysis of Signal Intensity Changes in the 
Dentate Nucleus after Consecutive Serial Applications with 
Linear and Macrocyclic Gadolinium Based Contrast Agents

A. radbruch1, L. Weberling2, P. Kieslich3, J. Hepp3, P. Kickingereder2, 
W. Wick4, H.-P. schlemmer5, M. bendszus6

1Neuroradiologie, Dkfz Heidelberg und Neuroradiologie Universität 
Heidelberg, Heidelberg, Germany  
2Heidelberg  
3Mannheim  
4Dktk clinical cooperation Unit Neuroimmunology and brain tumor 
Immunology, German cancer research center (Dkfz), Department of 
Neurology, Heidelberg University Medical center; National center 
for tumor Diseases Heidelberg, German cancer consortium (Dktk), 
Heidelberg, Germany  
5Abteilung für radiologie, Dkfz, Heidelberg, Germany  
6Universitätsklinikum Heidelberg, Abteilung für Neuroradiologie, 
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Purpose: recent studies reported an increase of the dentate nucleus 
(DN) to pons signal intensity (sI) ratio (DN-pons sI ratio) on unen-
hanced t1-weighted images in patients who received consecutive se-
rial injections of linear gadolinium based contrast agents (GbcAs). In 
contrast, most studies found no increase of the DN-pons sI ratio when 
patients were treated with consecutive serial injections of macrocyclic 
GbcAs. However, the potential difference between macrocyclic and 
linear GbcAs has never been assessed in individuals who received 
subsequent applications of both contrast agents. In this retrospective 
study, we assessed the evolution of the DN-pons sI ratio change in 
patients that were treated with a comparable number of serial consec-
utive injections of the linear GbcA gadopentetate dimeglumine and 
subsequent serial injections of the macrocyclic GbcAs gadobutrol and 
gadoterate meglumine. 
Materials and Methods: In this retrospective study, data of thirty-six 
patients was analyzed. All patients underwent at least five consecutive 
administrations of the linear GbcA gadopentetate dimeglumine fol-
lowed by an equal number of consecutive administrations of the mac-
rocyclic GbcA gadobutrol. In 12 of the 36 patients, five or more final 
consecutive injections of the macrocyclic GbcA gadoterate meglu-
mine were analyzed additionally. the difference of DN-pons sI ratios 
on unenhanced t1-weighted images was calculated between the last 
and the first examination in each of the three periods.
Results: the mean DN-pons sI ratio difference in the gadopentetate 
dimeglumine period was significantly greater than 0 (mean ± standard 
deviation, 0.0448 ± 0.0345, p < .001), while the mean DN-pons sI ra-
tio difference in the subsequent gadobutrol and gadoterate meglumine 
period was significantly smaller than 0 (gadobutrol: -0.0178 ± 0.0459, 
p = .026; gadoterate meglumine: -0.0250 ± 0.0284, p = .011). 
Conclusion: In this retrospective observational study, the applica-
tion of the linear GbcA gadopentetate dimeglumine was associated 
with a DN-pons sI ratio increase, while subsequent applications of 
the macrocyclic GbcAs gadobutrol or gadoterate meglumine in the 
same patients were not. rather, the current data tentatively suggest a 
decrease of preexisting hyperintensities over time when linear GbcAs 
are changed to macrocyclic GbcAs, potentially indicating a washout 
effect or precipitation of gadolinium.
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Reduzierte thalamo-kortikale intrinsische funktionelle 
Konnektivität prädiziert kognitive Defizite bei frühgeborenen 
Erwachsenen

J. bäuml1, M. Avram2, c. Meng3, M. Daamen4, P. bartmann5, 
D. Wolke6, H. boecker4, c. Zimmer2, A. Wohlschläger2, c. sorg2
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Dynamische Interaktionen zwischen thalamus und Kortex sind ein 
zentraler bestandteil kognitiver Prozesse beim Menschen. thala-
mo-kortikale Verbindungen formen sich relativ spät im Verlauf der 
fetalen Entwicklung und sind damit besonders anfällig für widrige 
perinatale bedingungen, z. b. für hypoxisch-ischämische Ereignisse 
wie sie im rahmen einer Frühgeburt auftreten können. Entsprechend 
zeigen Mrt-studien bei frühgeborenen Kindern Veränderungen in 
der strukturellen und funktionellen thalamo-kortikalen Konnektivi-
tät. Unklar ist jedoch, ob sich die thalamo-kortikale „Dys-konnektivi-
tät“ mit zunehmendem Lebensalter wieder an die der reifgeborenen 
angleicht oder sogar noch ausgeprägter wird. Wir stellten die Hypo-
these auf, dass thalamo-kortikale intrinsische funktionelle Konnekti-
vität (iFK) bei Frühgeborenen langfristig verändert ist und dass sol-
che Veränderungen mit kognitiven Defiziten einhergehen. Zu diesem 
Zweck analysierten wir Verhaltens- und ruhe-fMrt-Daten von 88 
früh- und 88 reifgeborenen jungen Erwachsenen. Im Einklang mit 
früheren studien zeigten sich bei frühgeborenen Erwachsenen sig-
nifikant geringere IQ Werte als bei den reifgeborenen. Zudem fan-
den wir, dass das Gestationsalter eine reduzierte iFK zwischen spe-
zifischen thalamischen Nuclei – hauptsächlich dem dorsomedialen 
Nucleus und Pulvinar – und folgenden Hirnnetzwerken im Erwach-
senenalter prädizierte: dem posterioren „Default Mode“-Netzwerk, 
dem „salience“-Netzwerk, dem auditorischen Netzwerk und dem 
sensomotorischen Netzwerk. Interessanterweise sagte die reduzierte 
thalamo-kortikale Konnektivität kognitive Defizite bei frühgeborenen 
Erwachsenen vorher. Unsere Ergebnisse sprechen für eine langfristig 
veränderte thalamo-kortikale iFK nach einer Frühgeburt, die ein mög-
liches neurophysiologisches Korrelat anhaltender kognitiver Defizi-
te in dieser Population sein könnte. Wir spekulieren, dass eine frühe 
schädigung von „subplate“- und thalamischen Neuronen, sowie der 
kortikofugalen weißen substanz mögliche substrate für langfristige 
thalamo-kortikale Dys-konnektivität bei Frühgeborenen darstellen 
könnten. 
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Veränderungen der Fraktionellen Anisotropie (FA) der weißen 
Substanz nach 520- Tage- Langzeitisolation im Rahmen des 
MARS500- Projektes: Eine Diffusion Tensor Imaging (DTI) 
Studie
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Hintergrund: Langzeitisolation ist erwiesenermaßen eine streßsitu-
ation, die mit erheblichen physiologischen und psychologischen Aus-
wirkungen auf die betroffenen einhergeht. Welche strukturellen und 
mikrostrukturellen Veränderungen eine Langzeitisolation auf das Ge-
hirn hat, ist bislang unklar. Im rahmen der Vorbereitungen für einen 
bemannten Mars-Flug wurde im MArs500-Projekt in einem abge-
schlossenen containersystem für insgesamt 520 tage ein Hin- und 
rückflug zum Mars simuliert. 
Material und Methoden: Zur Evaluation von Auswirkungen einer 
Langzeitisolation auf die strukturelle Organisation des Gehirns wur-
den die Kosmonauten des MArs500- Projektes vor beginn der Iso-
lation (n = 5), unmittelbar nach beendigung der Isolation (n = 6) und 
sechs Monate nach beendigung der Isolation (n = 4) mittels 3.0t Mrt 
untersucht und u. a. DtI- Datensätze akquiriert. Die DtI- Auswertung 
erfolgte mittels voxelweiser, traktbasierter statistik (tbss, in FsL). 
Zum Vergleich diente eine altersgematchte Gruppe gesunder, männli-
cher Kontrollpersonen (n = 6). 
Ergebnisse: Vor beginn der Isolation lässt sich bei den Probanden eine 
Verminderung der FA- Werte im anterioren balkenknie im Vergleich 
zu den Kontrollen nachweisen. Nach beendigung der Isolation zeigen 
sich bei den Probanden ausgedehnte bihemisphärische Veränderungen, 
betont in der rechten Hemisphäre, mit einer im Vergleich zur Kontroll-
gruppe signifikanten Verminderung der FA rechts temporoparietal und 
im corpus callosum (p < 0.05). 6 Monate nach beendigung der Isolati-
on sind diese Unterschiede nicht mehr signifikant nachweisbar. 

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass die Langzeitisolation mess-
bare Auswirkungen auf die Mikrostruktur der weißen substanz hat, 
wobei die Veränderungen zumindest teilweise reversibel sind. Als 
mögliche Ursachen kommen viele der speziellen situativen Faktoren 
in betracht, wie z. b. stress, eintöniger tagesablauf oder die räumli-
chen beschränkungen.
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MRT-basierte laterale Kephalometrie vs. 
Fernröntgenseitenbildanalyse – Vergleich im Rahmen 
einer prospektiven Machbarkeitsstudie

A. Heil1, E. L. Gonzalez1, t. Hilgenfeld2, M. Prager3, J. Gradl4, 
A. sommer3, M. bendszus5, s. Heiland6, c. Lux3, s. Zingler3

1Universitätsklinikum Heidelberg, Neurologische Klinik, 
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2Heidelberg, Germany  
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Hintergrund & Zielsetzung: Wesentlicher bestandteil der kieferor-
thopädischen basisdiagnostik sind sog. Fernröntgenseitenbilder (Frs) 
zur Analyse kephalometrischer bezugspunkte, Winkel und strecken. 
Ein Nachteil dieser häufig mehrfach angefertigten Frs-Aufnahmen 
ist die relevante strahlenbelastung der zumeist jungen Patienten. Wir 
stellen eine neu entwickelte Mrt-Methode vor, welche eine vollstän-
dige laterale kephalometrische Analyse ermöglicht. Diese wurde mit 
Frs-Aufnahmen (Goldstandard) in einer prospektiven studie vergli-
chen. 

Abb. 1 selektive segmentierung des isotropen Mrt-Quelldatensatzes Ansicht von schrägrechts (linkes bild) bzw. von schräglinks (rechtes bild)
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Material & Methoden: Durchführung einer Mrt-Untersuchung mit 
dedizierter Oberflächenspule und anwendungs-optimierter 3D-se-
quenz (PDw, Auflösung 0.68 × 0.68 × 0.68 mm3, Akquisitionszeit 6:59 
min) bei 20 Kindern und Jugendlichen mit kieferorthopädischer be-
handlungsindikation sowie vorhandenem aktuellem Frs. transfor-
mation der Mrt-Quelldaten in ein seitliches Kephalogramm durch 
spezi-fischen segmentierungs-Algorithmus (AMIrA-3D v5.4.1) un-
ter Erfassung aller relevanten bezugspunkte. Vergleich Frs vs. Mrt 
auf DIcOM-basis durch etabliertes kieferorthopädisches Analysetool 
(Planmeca romexis v4.4.0). statistische Auswertung durch zweiseiti-
gen Wilcoxon-rangsummentest sowie Intraklassen-Korrelationskoef-
fizienten (Icc) für die Inter- und Intrarater-reliabilität (IbM sPss 
v23.0).
Ergebnisse: Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Frs- 
und Mrt-Messwerten für sämtliche sich aus den bezugspunkten er-
gebenden strecken und Winkel (p > 0.05). Exzellente Inter- und Intra-
rater-reliabilität (Icc > 0.9) in beiden Modalitäten für alle Messwerte. 
Schlussfolgerungen: Das hier vorgestellte Mrt-Verfahren ermöglicht 
eine exakte Kephalometrie ohne signifikante Unterschiede zum Frs 
(Goldstandard). Laterale Kephalometrie-Analysen können somit in 
Zukunft Mrt-basiert bei kurzer Untersuchungszeit ohne Anwendung 
ionisierender strahlung durchgeführt werden. 
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Describing Intracerebral Hemorrhages: The Perihematomal Rim 
of Decreased ADC in Hyperacute Bleedings
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Background and Purpose: When analyzing the MrI morphology of 
hyperacute intracerebral hemorrhages (HIcH, <6 hours from symptom 
onset), we found a perihematomal rim of diffusion restriction in a part 
of patients. Here, we aim to study the clinical impact of those rims.
Materials and Methods: this monocentric, retrospective study in-
cludes 103 patients with supratentorial HIcH. 3D volumetric segmen-
tation was performed for the hematoma, its edema and the diffusion re-
striction rim (if present) on t2w/FLAIr and ADc images, respectively. 
Mann-Whitney and chi2 analyses were used for statistical testing.
Results: 30/103 patients (29.1 %) showed a rim of restricted diffusion 
around the HIcH edema. It was equally seen in both lobar and deep 
bleedings. there was a strong positive relationship in the size of the 
rim and the total volume of the HIcH (p < 0.001, r = 0.7). the time 
from symptom onset to MrI was significantly lower in patients show-
ing a rim of diffusion restriction compared with patients who did not 
(mean±sd: 1.59±0.79 hours vs. 2.2±1.15 hours, p = 0.006). there was 
no significant difference in NIHss at admission and discharge between 
patients with and without rim.
Conclusion: the occurrence of a rim of restricted diffusion in HIcH 
patients is an early phenomenon. the size of the rim increases with 
HIcH size. It may represent transient (pre-)ischemic changes in the 
perihematomal area.
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Kognitive Auswirkungen von zerebraler Hypoperfusion bei 
Patienten mit asymptomatischer hochgradiger Carotis-Stenose
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Abb. 1 Kephalometrische Analyse links: fusioniertes Mrt-bild; rechts: Frs
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Fragestellung: Patienten mit hochgradiger asymptomatischer caro-
tis-stenose haben häufig kognitive Defizite. Es ist jedoch unklar, ob 
diese kognitive beeinträchtigung lateralisiert ist, d. h. ob basale neuro-
kognitive Funktionen wie Verarbeitungsgeschwindigkeit auf der seite 
der stenose beeinträchtigt sind, und ob solche lateralisierten beein-
trächtigungen mit einer lateralisierten Minderperfusion assoziiert sind. 
In dieser noch andauernden studie vergleichen wir zerebrale Perfusion 
mit globalen und seitengetrennten kognitiven Maßen.
Methodik: Aktuell haben wir 13 Patienten mit hochgradiger, einsei-
tiger carotis-stenose (NAscEt > 70 %) und 27 gesunde Kontrol-
len untersucht. bei allen Probanden wird an einem Philips Ingenia 
3 t Mr-scanner eine pcAsL zur cbF-bestimmung durchgeführt. 
cbF-Karten von Patienten mit linksseitiger stenose, wurden an der 
Mittellinie gespiegelt, sodass die betroffene Hemisphäre (bH) immer 
rechts lokalisiert ist. Die Werte wurden getrennt für jede Hemisphäre 
innerhalb der fronto-parietalen Grenzzonen der Gefäßterritorien extra-
hiert und die seitendifferenz mit einem Asymmetrie-Index (AI = cb-
F(bH)/cbF(beidseits)) bestimmt. Außerdem wurden Parameter der 
visuellen Aufmerksamkeit (Verarbeitungsgeschwindigkeit c, visuelle 
Kurzzeitgedächtnis-speicherkapazität K, Kontrolle der Aufmerksam-
keits-Gewichtung a und Lateralisierung der visuellen Aufmerksamkeit 
wλ) mit einem computerbasierten test berechnet (theory of Visual At-
tention von bundesen). Dabei werden kurzzeitig buchstaben mit unter-
schiedlicher Dauer und Lokalisation eingeblendet, die der Probanden 
anschließend berichten soll (Abb. 1).
Ergebnisse: Es zeigt sich eine moderate seitendifferenz in der He-
misphärenperfusion bei den Patienten mit vermindertem cbF in der 
bH (Abb.  2; mittlerer AI Patienten: 0,44; Kontrollen 0,49; t-test: 
p = 0,026). Ebenso hatten die Patienten eine signifikant verminder-
te Verarbeitungsgeschwindigkeit c und eine erhöhte Lateralisierung 
der Aufmerksamkeit wλ. Zwei Patienten mit besonders deutlicher 
cbF-Asymmetrie (AI 0,42 und 0,38) zeigten ein ausgeprägtes Auf-
merksamkeitsdefizit zur kontralateralen seite (wλ 0,29 und 0,08).
Schlussfolgerung: Diese vorläufigen Ergebnisse zeigen, dass bei eini-
gen Patienten mit hochgradiger carotis-stenose eine Minderperfusion 
und Defizite der visuellen Aufmerksamkeit vorliegen. 

322

Intermodaler Vergleich der Augenlinsendosis im interventionellen 
und nicht interventionellen Setting zur Darstellung der 
intrakraniellen Gefäße
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2Universitätsklinikum Essen (Aör), Institut für Diagnostische und 
Interventionelle radiologie und Neuroradiologie, Essen, Germany  
3Universitätsklinikum Essen, Institut für radiologie, Essen, Germany

Ziel: Das Ziel der vorliegenden studie ist der intermodale Vergleich 
der Augenlinsendosis für Patienten während interventioneller und 
nicht interventioneller techniken zur Darstellung der intrakraniellen 
Gefäße.
Methoden: Wir führten Phantommessungen mit LiF tLDs (ther-
molumineszenz Dosimeter typ-100) durch, und untersuchten die Au-
genlinsendosis für ein feminines, anthropomorphes Phantom (AtOM 
702-D). Die interventionellen techniken umfassten 2-Ebenen DsA 
und 3D-Ebenen rotationsangiographie am Allura Xper FD20 Angio-

Abb. 1 computerbasierte Messung der visuellen Aufmerksamkeit

Abb. 2 
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graphiesystem (Phillips Healthcare). Die nicht interventionellen tech-
niken beinhalteten die ct Angiographie (ctA) mit und ohne Lin-
senprotektor; ctA mit und ohne vorherige Akquisition einer nativen, 
kraniellen ct Untersuchung (nct). Die Augenlinsendosis wurde an-
hand der Empfehlungen der IcrP 103 kalkuliert.
Ergebnisse: Im nicht interventionellen setting wurden folgende Au-
genlinsen Dosiswerte ermittelt: (I) ctA 3.9 mGy; (II) ctA mit Lin-
senprotektor 2.3mGy; (III) ctA mit vorheriger Akquisition einer 
nct 31.9mGy; (IV) ctA mit +nct (nct mit Gantryangulierung) 
16.1mGy; (V) ctA mit nct und Linsenprotektor 23mGy. Die Au-
genlinsendosis im interventionellen setting war wie folgt verteilt: (VI) 
3D-Ebenen rotationsangiographie 1mGy; (VII) 2-Ebenen DsA p/
a+lat.4.5mGy; (VIII) 3D-Ebenen rotationsangiographie und 2-Ebe-
nen DsA 5.5mGy. 
Schlussfolgerung: Die vorliegenden Ergebnisse reflektieren, dass die 
Augenlinsendosis für Patienten während einer 3D-Ebenen rotations-
angiographie signifikant niedriger ist als bei der klassischen 2-Ebenen 
DsA. Gantryangulierung und Linsenprotektoren vermögen es die Au-
genlinsendosis bis 50 % zu senken. Die 3D-Ebenen rotationsangiogra-
phie, die Gantryangulierung und Linsenprotektoren sind ein wichtiges 
neuroradiologisches tool, mit der man die strahlendosis für Patienten 
in der diagnostischen und interventionellen Darstellung der zerebralen 
Gefäße und von Gefäßerkrankungen weiter reduzieren kann.
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Beschleunigte 3D-Darstellung des zerebralen Gefäßsystems 
mit super-selektivem Arterial Spin Labeling
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Hintergrund: Arterial spin Labeling (AsL) ermöglicht die Visuali-
sierung von Hirngefäßen ohne Verwendung Gd-haltiger Kontrastmit-
tel. Dazu wird die Magnetisierung der blutspins invertiert bevor sie in 
das bildvolumen einströmen (Label). Eine angiografische Darstellung 
erfolgt durch subtraktion mit einer Aufnahme ohne vorherige Inversi-
on des blutes (control). Allerdings ist die Markierung des blutes auf-
grund der t1 relaxation zeitlich ebenso begrenzt wie die Verweildauer 
im bildvolumen aufgrund der Fließgeschwindigkeit. Zur vollständigen 
Datenakquisition werden mehrere Label/control Zyklen benötigt, was 
die Messdauer verlängert und anfällig für bewegung macht. radiale 
Akquisitionsmethoden sind inhärent robust gegenüber Patientenbewe-
gungen, und die reduzierung der akquirierten Datenprofile (Unterab-
tastung) ermöglicht eine starke Verkürzung der Messzeit. 
Methodik: In dieser studie wurde die Inversion der blutspins mit 
super-selektivem AsL zur Darstellung der hirnversorgenden Gefäße 
durchgeführt [1]. Die Datenakquisition erfolgte mit einer radialen gol-
den-angle 3D (stack-of-stars) turbo-Field-Echo sequenz (bildvolu-
men 240x240x90mm3; Auflösung 0.5x0.5x1.0mm3) (Philips 3t Inge-
nia, 15 Kanal Kopfspule) [2]. Der Einfluss der Unterabtastung auf die 
bildqualität und die mögliche Messzeitreduktion wurde durch Variati-
on der radialen Abtastfaktoren evaluiert. 
Ergebnisse: Durch reduktion gemessener Profile konnte die Messzeit 
von 11:45 min (100 %) auf 2:21 min (20 %) verkürzt werden. bis zu 
einer Unterabtastung von 20 % lassen sich intrakranielle Gefäße bis 
zu den A4/M4 segmenten distal des circulus Wilisii differenzieren. 
Durch selektive Markierung des blutes konnten auch einzelne Gefäße 
(AcIs, bA) visualisiert werden.

Abb. 1 MIPs von scans mit Unterabtastungen 30 % (a), 20 % (b) und 10 % (c).

Abb. 2 MIPs der selektiv markierten Gefäße (farbkodiert, links) und der entsprechenden time-of-Flight Angiographie (rechts)
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Diskussion: Die hier präsentierte Methode ermöglicht eine beschleu-
nigte Darstellung des zerebralen Gefäßsystems. In Verbindung mit 
AsL erscheinen radiale Akquisitionstechniken gut geeignet, da sie in-
härent weniger empfindlich gegenüber bewegung sind und gleichzei-
tig höhere Unterabtastungen als kartesische Aufnahmemethoden erlau-
ben ohne zu große Einbußen in der bildqualität.

Referenzen:
1. Helle M et al. Magn reson Med. 2010
2. Winkelmann s et al. IEEE. 2007
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Quantitative MR-Neurographie zur Spezifizierung peripherer 
Nervenläsionen bei Multipler Sklerose
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Fragestellung: Die beteiligung des peripheren Nervensystems (PNs) 
bei Multiple sklerose (Ms) wurde kürzlich erstmalig mittels hoch-
auflösender Mr-Neurographie nachgewiesen, die Pathophysiologie 
ist unklar. Als mikrostrukturelle Marker der Nervengewebsintegrität 
in-vivo sind die Proton spin density (PsD) und die apparente t2-re-
laxationszeit (t2app) zur signalquantifizierung im zentralen Nerven-
system (ZNs) bei Ms bereits bekannt. Das studienziel war es, mittels 
PsD und t2app die peripheren Nervenläsionen zu spezifizieren und 
zu prüfen, ob eine Korrelation von spinalen Läsionen mit peripheren 
Nervenläsionen vorliegt.
Methoden: 33 Patienten mit gesicherter Ms (> 3  Jahre), Alter 18–
40 Jahre, ohne primäre Erkrankungen der peripheren Nerven, sowie 
Wirbelsäulenerkrankungen wurden prospektiv mit alters- und ge-
schlechts-gematchten Kontrollen eingeschlossen, Detaillierte Anam-
nese, neurologische Untersuchung, Elektrophysiologie (sensibel und 
motorisch) erhielt jeder Patient. Die Mr- Neurographie (3 tesla-Mrt; 
Magnetom/tIM-trIO/siemens) der unteren Extremität links (Ple-
xus lumbalis bis sprunggelenk) umfaßte folgendes Protokoll:1) axia-
le 2D-t2-tsE-fs (tr/tE 5970/55ms, Voxelgröße 0.4x0.3x3.5mm3, 5 
schichtblöcke, 2) koronare 3D-t2-Ir-spc-sequenz (tE/tr 202/3000) 
mit axialen rekonstruktionen vom Plexus lumbalis und spinalnerven. 
segmentation von Plexus lumbalis, N.ischiadicus, N.tibialis, N.fibu-
laris. berechnung der PsD und der t2app aus t2-relaxometrie mit 
tE1 = 12ms und tE2 = 73ms. Korrelation der PsD der Ms-Gruppe mit 
(n = 27) und ohne (n = 6) spinalläsionen mit den Kontrollen.
Ergebnis: Die PsD ist hochsignifikant höher in der Ms-Kohorte im 
Vergleich zu den Kontrollen (p < 0.0001). Die t2app unterscheidet 
zwischen Ms-Gruppe und Kontrollen hochsignifikant (p < 0.0001). 
Zwischen Patienten mit und ohne spinalläsionen gab es keine signi-
fikanten Unterschiede. 

Schlussfolgerung: PNs-Läsionen bei Ms sind mittels in-vivo bio-
markern quantifizierbar, was neue Einblicke in den Pathomechanis-
mus eröffnet; Demyelinisierung ist nicht nur im ZNs, sondern erstma-
lig auch im PNs wahrscheinlich. Diese neuen pathophysiologischen 
Erkenntnisse ebnen den Weg zu therapeutischen Konsequenzen und 
zur nicht-invasiven Messung der behandlungseffekte. Der fehlende 
Zusammenhang mit spinalen Läsionen macht eine Wallersche Dege-
neration als Ursache unwahrscheinlich.
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Multiparametric MR orthopantomogram: ultra-short echo-time 
(UTE) imaging of mandibular bone and teeth complemented with 
high-resolution morphological and functional MR neurography
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Interventionelle radiologie, Zürich, switzerland  
2Universitätsspital Zürich, Institut für Diagnostische und 
Interventionelle radiologie, Zürich, switzerland  
3Universitätsspital Zürich, Institut für Diagnostische und 
Interventionelle radiologie, Zürich, switzerland  
4Universitätsspital, Institut für Diagnostische und Interventionelle 
radiologie, Zürich, switzerland  
5Institut für Diagnostische und Interventionelle, Universitätsspital 
Zürich, Zürich, switzerland

Purpose: Panoramical radiographs or cone-beam ct are the standard-
of-care in dental imaging to assess teeth, mandible, and mandibular 
canal pathologies, but do not allow assessment of the inferior alveolar 
nerve itself nor of its branches. We propose a new technique for ‘Mr 
neurographic orthopantomograms’ exploiting ultrashort echo-time 
(tE) imaging of bone and teeth complemented with high- resolution 
morphological and functional Mr neurography.
Materials and methods: Irb approved study in 10 healthy volun-
teers. Whole mandibles were imaged at 3.0t (MAGNEtOM skyra, 
siemens-Healthcare) using a 64-channel head coil with isotropic spa-
tial resolution for subsequent multi- planar reformatting. bone images 
were acquired using a 3D PEtrA sequence (tE, 0.07ms). Morpho-
logical nerve imaging was performed using a dedicated 3D PsIF and 
3D sPAcE stIr sequence. Functional Mr neurography was accom-
plished using a new accelerated diffusion-tensor-imaging (DtI) pro-
totype sequence (2D sMs- accelerated rEsOLVE). Qualitative and 
quantitative image analysis was performed and descriptive statistics 
were provided.
Results: Image acquisition and subsequent post-processing into ‘Mr 
neurographic orthopantomogram’ by overlay of morphological and 
functional images were feasible in all 10 volunteers without artifacts. 
All mandibular bones and mandibular nerves were assessable and con-
sidered normal. Fiber tractography with quantitative evaluation of 
physiological diffusion properties of mandibular nerves yielded the 
following mean±sD values: FA, 0.43 ± 0.07; mean diffusivity (mm2/s), 
0.0014 ± 0.0002; axial diffusivity, 0.0020 ± 0.0002, and radial diffusiv-
ity, 0.0011 ± 0.0001.
Conclusion: the proposed technique of ‘Mr neurographic ortho-
pantomogram’ exploiting ultrashort tE imaging complemented with 
high-resolution morphological and functional Mr neurography was 
feasible and allowed comprehensive assessment of osseous texture and 
neural microarchitecture in a single examination.
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Diagnostischer Wert der zeitaufgelösten MR-Angiographie in der 
Blutungsquellensuche bei akuten intrazereberalen Blutungen

s. Elsheikh1, H. Urbach1, s. Meckel2

1Universitätsklinikum Freiburg, Klinik für Neuroradiologie, Freiburg, 
Germany  
2Universitätsklinikum Freiburg, Klinik für Neuroradiologie, bad 
Krozingen, Germany

Einleitung: Konventionelle DsA ist der Goldstandard für die suche 
nach einer blutungsquelle bei akuten intrazerebralen blutungen. In 

Abb. 1 a) Ultra---short echo---time sequence. b) PsIF---sequence

Abb.  2 a) Ultra---short echo---time sequence. b) PsIF---sequence. 
c) Overlay

Abb. 3 tractography

Abb. 4 Volume---rendered ultra---short echo---time data set
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letzter Zeit gewann die Mrt-Diagnostik zunehmend an bedeutung. 
Die Hämodynamik einer arteriovenösen Malfomation bzw. Fistel kann 
nicht in der tOF bzw. standard-kontrastmittelverstärkter Mr-Angio-
graphie beurteilt werden. Dies gelingt nur mittels einer zeitaufgelösten 
Mr-Angiographie (tWIst). 
Methodik: 58 konsekutive Patienten mit Icb wurden eingeschlossen. 
Alle Patienten haben ein Mrt einschl. einer Kopf-Hals tWIst-sequenz 
und eine DsA erhalten. Die Aufnahmen wurden bezüglich der Ätiologie 
durch 2 neurovaskulär erfahrene Neuroradiologen einmal ohne Zugang 
zur tWIst-MrA und in zeitlichen Abstand einschl. der tWIst-MrA 
evaluiert. Am Ende wurde die DsA erneut für eine blutungsquelle eva-
luiert. Die Ergebnisse wurden mittels einer rOc-Analyse evaluiert. In 
der Analyse wird die Area-Under-the-curve (AUc) verglichen.
Ergebnisse: 24 Pat. hatten einen positiven angiographischen befund. 
Davon 2 mit einem Aneurysmanachweis, 1 mit einer tumorblutung, 21 
mit einer AVM bzw. AVF. bei 34 Pat. wurde eine Amyloidangiopathie 
bzw. eine blutung ungeklärter Genese diagnostiziert. Die Evaluierung 
mit und ohne Kenntnis der tWIst-sequenz war identisch mit einer 
sensitivität von 83 % und einer spezifizität von 56 %. In der rOc-Ana-
lyse waren beide Evaluationen vergleichbar mit einer AUc von 0,83 
(ohne tWIst) bzw. 0,79 (mit tWIst).
Schlussfolgerung: Obwohl die tWIst-sequenz in Fällen mit akuter 
Icb eine beurteilung der Dynamik der zerebralen Zirkulation erlaubt, 
führt diese zu keiner Verbesserung der sensitivität und spezifizität 
verglichen mit der standard Mrt-Diagnostik. Weitere Untersuchung 
der einzelnen diagnostischen Kriterien und weitere Verbesserung der 
bildqualität (die zeitliche und räumliche Auflösung sowie das signal 
zu rausch Verhältnis) sind erforderlich zur Erhöhung der sensitivität 
und spezifizität.

POSTER 
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STUB1/CHIP-Mutationen sind eine multisystemische 
neurodegenerative Erkrankung: DTI Veränderungen zeigen 
die Parallele zur universalen molekularbiologischen Funktion

b. bender1, t. Lindig2, s. N. Hayer3, L. schöls4, U. Ernemann5, 
U. Klose5, M. synofzik6

1Universitätsklinik tübingen und Max-Planck-Institut für biologische 
Kybernetik, Department radiologie, Abteilung für Diagnostische und 
Interventionelle Neuroradiologie, tübingen, Germany  
2Universitätsklinikum tübingen, Department radiologie, Abteilung 
für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, tübingen, 
Germany  
3Universitätsklinik tübingen, Hertie-Institut für Klinische 
Hirnforschung; Deutsches Zentrum für Neurodegenerative 
Erkrankungen (Dzne), sektion Klinische Neurogenetik | Klinik für 
Nurologie, tübingen, Germany  
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Abb. 1 
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6Universitätsklinik tübingen, Hertie-Institut für Klinische 
Hirnforschung; Deutsches Zentrum für Neurodegenerative 
Erkrankungen (Dzne), sektion Klinische Neurogenetik, Klinik für 
Neurologie, tübingen, Germany

Einleitung: Mutationen im stUb1/cHIP-Gen konnte als Ursache von 
autosomal rezessiven zerebellären Ataxien in den letzten Jahren bei 
multiplen Familien nachgewiesen werden [1–3]. Klinisch findet sich 
neben einer zerebellären Ataxie ein sehr unterschiedliches Krankheits-
bild mit u. a. Fällen von Gordon-Holmes-syndrom (zerebelläre Ata-
xie und Hypogonadismus) [4], dementieller Entwicklung oder spasti-
scher Ataxie [1–3], passend zu der universalen molekularbiologischen 
Funktion des kodierten Proteins cHIP: dieses Protein interagiert mit 
den wesentlichen Proteinen neurodegenerativer Erkrankungen, so z. b. 
tau, a-synuclein, Parkin2, LrrK2, Ataxin1, und Ataxin3.
Methode: DtI Daten (2 mm³ isotrope Auflösung, 64 richtungen, 
b = 1000s/mm², 70 axiale schichten, 3t skyra, 32 Kanal Kopfspule) 
eines 33 jährigen Patienten mit nachgewiesener Mutation im stUb1-
Gen und 9 männliche Kontrollen (27–38 Jahre, Durchschnitt 33 Jah-
re) wurden nach entsprechender Vorverarbeitung in FsL mit dem tool 
tbss [5] ausgewertet. Anschließend erfolgte eine Auswertung der 
mittleren FA-Werte in den WM-Faserbahnen des IcbM-DtI-81 Atlas 
[6] die mindestens 600 Voxel des tbss skeleton umfassten.
Ergebnisse: In der Abbildung 1 ist die mittlere FA (o) des Patienten im 
Vergleich zu den gesunden Kontrollen (boxplot) abgebildet. Es zeigt 
sich eine deutliche reduktion der FA in fast allen untersuchten Faser-
bahnen sowohl infra- als auch supratentoriell.
Zusammenfassung: Die DtI Auswertung zeigt eine multisystemische 
und nicht nur zerebelläre Neurodegeneration und somit eine Korre-
spondenz zu der universalen molekularbiologischen bedeutung des 
stUb1/cHIP-Proteins im bereich neurodegenerativer Erkrankungen.

Literatur
1. Heimdal, K. et al. Orphanet J rare Dis. 2014;9:146.
2. shi, Y. et al. PLos One. 2013;8:e81884.
3. synofzik, M. et al. Orphanet J rare Dis. 2014;9:57.
4. shi, c. H. et al. Hum Mol Genet. 2014;23:1013–24.
5. smith, s. M. et al. Neuroimage. 2006;31:1487–1505.
6. Oishi, K. et al. Neuroimage. 2008;43:447–57.
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Änderungen der funktionellen Konnektivität bei Morbus 
Parkinson Patienten

N. tuovinen1, M. seki2, c. Müller1, E.-M. reiter3, M. Nocker1, 
E. Gizewski4, r. steiger5, c.Kremser6, G. K. Wenning6, W. Poewe7, 
c. scherfler8, K. seppi1
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Hintergrund: bei der Parkinson-Krankheit leiden Patienten unter ko-
gnitiven und motorischen symptomen, welche Änderungen der funk-
tionellen Konnektivität des Gehirns vermuten lassen. Ziel dieser Ar-
beit ist es die Unterschiede zwischen einer Kontrollgruppe und einer 
Patientengruppe mit Anzeichen des Fortschreitens bei frühem Morbus 
Parkinson zu identifizieren.
Methodik: Die resting state Daten (3t siemens Verio) wurden für 
16 gesunde Kontrollen and 16 Parkinson-Patienten (Krankheitsdau-
er:2.2±1.2y) mit ähnlicher Medikation während der Verlaufskontrol-
le (1.5±0.3y) akquiriert. Für das Präprozessing wurde FsL herange-
zogen. AAL-116 parzellierte Zeitverläufe wurden gemittelt, Pearson 
korreliert und mit Matlab Fisher-transformiert. Ein zweiseitiger Zwei-
gruppen-t-tests erfasst die Unterschiede (p < 0.01). Der Grad der Zen-
tralität wurde mit bct berechnet.
Ergebnisse: Patienten zeigen eine stärkere zerebellare und eine schwä-
chere Konnektivität des rolandic Operculum (rOL), der Motorregio-
nen und im cingulum sowohl zur Erstmessung, als auch bei der Ver-
laufskontrolle jeweils im Vergleich zu den gesunden Kontrollen. Zur 
Erstmessung ist die Konnektivität zwischen den zerebellaren und den 
Motor-regionen stärker. bei fortschreitendem Parkinson nimmt die 
Konnektivität in den zerebellaren regionen generell ab. Es konnten 
signifikant niederere Zentralitätswerte für Patienten in den regionen: 

Abb. 1 
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rOL, cingulum und Parazentral aufgezeigt werden. Zerebellare regi-
onen weisen hingegen einen höheren Zentralitätsgrad auf.
Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse bestätigen frühere studien 
und weisen auf eine Kompensation der Funktion der basalgangli-
en durch zerebellare Funktion und auf Änderungen der Konnektivi-
tät in der Motor-region hin. Darüber hinaus bestätigt die Abnahme 
der cingulum-Konnektivität unsere früheren Ergebnisse, dass Ände-
rungen im salience Network bei Parkinson vorzufinden sind. Diese 
Forschungsergebnisse könnten klinische symptome von Parkinson Pa-
tienten nachweisen, da Änderungen in Hirnregionen, die für kognitive 
und motorische Prozesse zuständig sind, identifiziert werden konnten.
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Ultra-Hochfeld SWI des Nigrosom 1 bei 7T: Ist das 
Schwalbenschwanz-Zeichen als diagnostischer Marker geeignet?

M.schmidt1, t. Engelhorn1, F. Marxreiter2, s. Kloska1, P. Gölitz3, 
A. Dörfler1

1Universitätsklinikum Erlangen, Neuroradiologische Abteilung, 
Erlangen, Germany  
2Universitätsklinikum Erlangen, Molekulare Neurologie, 
Neurologische Klinik, Erlangen, Germany  
3Universitätsklinik Erlangen-Nürnberg, Neuroradiologische 
Abteilung, Abteilung für Neuroradiologie, Nürnberg, Germany

Hintergrund und Ziele: Der Verlust des schwalbenschwanz-Zei-
chens (sZ) der substantia nigra (sN) kann hinweisend auf einen M. 
Parkinson sein. Ziel dieser Untersuchung war es, zu evaluieren, ob das 
sZ von erfahrenen Neuroradiologen mittels hochaufgelöster sWI ver-
lässlich bei gesunden Probanden abgegrenzt werden kann und deshalb 
als Zeichen im klinischen Alltag verwendet werden sollte.
Material und Methoden: 13 gesunde Probanden wurden mittels sWI 
bei 7t Feldstärke untersucht (sWI 0.8 mm isotrop, 7t Planungssys-
tem, siemens, Deutschland). 1 mm MPr der sN wurden von 3 Neuro-
radiologen mit 14, 12 und 11 Jahren Erfahrung ausgewertet. Die Pro-
banden wurden bzgl. vorhandenem bzw. nicht vorhandenem sZ für 
jede seite getrennt klassifiziert. Die Auswertung wurde nach 4 Wochen 
wiederholt. Mittels consensus reading wurde die endgültige Klassifika-
tion festgelegt. sensitivität, spezifität, PPV, NPV wie auch Inter- und 

Intra-rater reliabilität und interne Konsistenz (cronbachs alpha) wur-
den ausgewertet.
Ergebnisse: Das sZ konnte in 81 % der Fälle nachgewiesen wer-
den (consensus reading, Abb. 1). Die Inter-rater reliabilität war für 
alle 3 reader exzellent (0.844). Die Intra-rater reliabilität war gut 
bis exzellent für alle 3 reader (reader 1 r/L = 0.625/0.786; reader 
2 r/L = 0.7/0.64; reader 3 r/L = 0.9/1). Die sensitivität war 100 % 
für alle 3 reader (PPV reader 1/2/3 = 1/0.45/0.83; NPV reader 
1/2/3 = 1/1/1), wohingegen die spezifität bei 2 readern in der 2. Aus-
wertung sogar höher ausfiel (reader 2: 71 % vs. 100 %; reader 3: 95 % 
vs. 100 %).
Schlussfolgerungen: Eine aufgehobene schwalbenschwanz-struktur 
der dorsalen sN in der hochaufgelösten sWI kann als diagnostischer 
Marker eingesetzt werden. Jedoch ist sogar für erfahrene Neuroradio-
logen ein gewisses training für eine verlässliche Identifikation des 
Nigrosom 1 notwendig. bei bis zu knapp 20 % der Gesunden kann das 
schwalbenschwanz-Zeichen fehlen.
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Hot Cross Bun Sign infolge einer Wallerscherschen Degeneration 
nach beidseitigen Infarkten im Versorgungsgebiet der A. cerebelli 
inferior anterior (AICA)

K. Krbot1, D. L. Hollinde1, b. Hauptmann1, c. Gaebel2

1segeberger Kliniken, Neurologisches Zentrum, bad segeberg, 
Germany  
2segeberger Kliniken, Neuroradiologie, bad segeberg, Germany

Hintergrund: Hier beschreiben wir ein Hot-cross-bun-sign infolge 
einer Wallerschen Degeneration nach beidseitigen Infarkten im strom-
gebiet der A. cerebelli inferior anterior (AIcA), die eine ausgeprägte 
ponto-cerbelläre Atrophie zur Folge haben und in eine beteiligung des 
autonomen Nervensystems resultieren.
Case report: Eine 73jährige Patientin stellte sich mit Übelkeit, Dy-
sarthrie, zentraler Fazialisparese links, Hemiataxie der linken Körper-
hälfte und Fallneigung nach links vor. Eine Kernspintomographie des 
Gehirns (cMrt) zeigte ein subakuter AIcA-Infarkt links. Eine Lang-
zeit-blutdruckmessung (LZ rr) lieferte einen normalen befund. Die 
Patientin erhielt Ass und ein statin als sekundärprophylaxe. 

Nach 2 Monaten verschlechterte sich erneut die Dysarthrie. Ein 
cMrt zeigte ein akuter AIcA-Infarkt rechts, so dass nun nahezu sym-
metrische Infarkte der Kleinhirnschenkel bds. vorlagen. Die sekundär-
prophylaxe wurde eskaliert. 

Eine cMrt-Kontrolle 4 Jahre später zeigte eine ausgeprägte pon-
to-cerebelläre Atrophie und ein Hot-cross-bun-sign. Ferner konnte in 
der LZ rr ein nächtlicher blutdruckanstieg und eine Inversion des 
zirkadianen rhythmus beobachtet werden, was für eine Mitbeteiligung 
des autonomen Nervensystems sprechen könnte. Ein schellong-test 
zur weiterführenden blutdruckdiagnostik konnte aufgrund der stehun-
fähigkeit der Patientin nicht durchgeführt werden. bei liegendem Dau-
erkatheter war die Miktion nicht beurteilbar, die Defäkation war anam-
nestisch unauffällig. 
Schlussfolgerung: Das Hot-cross-bun-sign ist eine, durch eine De-
generation der pontinen Neurone und transversalen bahnen im brü-
ckenfuß bei gleichzeitig intakter Pyramidenbahn und brückenhaube 
gekennzeichnete, kreuzförmige signalsteigerung in der Pons in der 
Fluid-attenuated-inversion-recovery- (FLAIr-) und t2-Wichtung. Es 
findet sich typischerweise bei der Multisystematrophie, ist allerdings 
vom zugrundeliegenden pathologischen Prozess unabhängig. Ein Hot-
cross-bun-sign infolge beidseitiger Kleinhirnschenkelinfarkte ist au-
ßenordentlich selten, und nur wenige Fälle wurden bislang berichtet. 

Abb. 1 schwalbenschwanzkonfiguration der dorsalen sN mit unauf-
fälligem Nigrosom 1 (a). beidseitig nicht abgrenzbare schwalben-
schwanzkonfiguration der sN bei einem gesunden Kontrollprobanden 
(b). schnittebene (c)
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Individuelle Korrespondenz zwischen Amyloid-β 
und intrinsischer funktioneller Konnektivität 
über das Spektrum der Alzheimer-Krankheit hinweg

L. Pasquini1, G. benson2, M. Grothe3, M. scherr4, t. Grimmer5, 
I. Yakushev6, N. Myers7, c. Zimmer8, c. sorg8

1Klinikum rechts der Isat tum, Neuroradiologie, Munich, Germany  
2berlin  
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4salzburg  
5Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, Klinik 
und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, München  
6München  
7Oxford  
8Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, 
München, Germany

In der Alzheimer-Krankheit (AK) besteht eine starke Korrespondenz 
zwischen Amyloid-β-Pathologie (Aβ) und intrinsischer funktioneller 
Konnektivität (ifK), gemessen an bOLD-Hirnaktivität unter ruhe. Wir 
haben über unterschiedliche stadien der AK hinweg, die globale und 
lokale räumliche Korrespondenz von Aβ und ifK untersucht. Wir ha-
ben Florbetapir Positronen-Emissions-tomographie und funktionelle 
Magnetresonanztomographie unter ruhe benützt, um jeweils Aβ und 
ifK zu messen. Querschnittsdaten wurden für Aβ negativen und posi-
tiven gesunden Probanden, wie auch für Aβ positiven Patienten über 
das Krankheitsspektrum der AK erhoben. Unsere Analysen konzen-
trierten sich auf das posteriore Default Mode Netzwerk (pDMN), ein 
intrinsisches Hirn-Netzwerk das bei der AK stark betroffen ist. Die glo-
bale Korrespondenz von Aβ und ifK wurde geschätzt, indem über Vo-
xeln hinweg, die räumliche Korrelation zwischen Aβ und ifK innerhalb 
des pDMN jedes einzelnen Probanden gemessen wurde. Um die loka-
le Korrespondenz von Aβ und ifK zu erheben, wurde die räumliche 
Korrelation zwischen Aβ und ifK innerhalb einer sphäre gemessen. 
Wir berichten eine positive globale Korrespondenz zwischen Aβ und 
ifK für dem gesamten pDMN in Aβ positiven Probanden. Die positive 
globale Korrespondenz begann in präklinischen stadien und erreichte 
einen Plateau in prodromalen stadien, mit dem Erscheinen erster kog-
nitiver symptomen. Wir berichten eine negative lokale Korrespondenz 
zwischen Aβ und ifK innerhalb Konnektivitätszentren des pDMN in 
Aβ positiven Probanden. Die negative lokale Korrespondenz begann 
in präklinischen stadien und erreichte einen Höhepunkt in prodroma-
len stadien. Die positive globale Korrespondenz deuten darauf, dass 
Aβ-Ablagerung von ifK abhängig ist. Die negative lokale Korrespon-
denz deutet auf schädlichen Effekte von Aβ auf ifK. beide Effekte 
fangen im präklinischem stadium an und erreichen einen Höhepunkt 
mit erscheinen erster kognitiver symptomen. Die Ergebnisse weisen 
auf eine komplexe, nicht-lineare Interaktion zwischen Aβ und ifK im 
Verlauf der AK.
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Friedreich Ataxie – eine demyelinisierende Erkrankung 
der weißen Substanz mit Korrelation zur Klinik

t. Lindig1, s. Mang2, U. Klose3, t. Nägele4, M. synofzik5, L. schöls6, 
U. Ernemann3, b. bender7
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Fragestellung: In der klinisch-neuroradiologischen Diagnostik zeigt 
die Friedreich Ataxie erst in fortgeschrittenen stadien der Erkrankung 
eine auf das Kleinhirn und die oberen Kleinhirnstiele beschränkte, ge-
ringgradige Hirnvolumenminderung. bei dieser studie soll mittels Dif-
fusions-tensor-bildgebung (DtI) untersucht werden, inwiefern sich 
Veränderungen des Faserbahnsystems bereits in frühen und mittleren 
stadien der Erkrankung nachweisen lassen.
Methoden: Von 18 Patienten (sArA-score <30) mit einer genetisch 
gesicherten Friedreich Ataxie und 18 gesunden Kontrollen wurden 
isotrope DtI-Volumendatensätze bei 3 tesla (siemens tIM trio) ak-
quiriert. Mit Hilfe der FMrIb software bibliothek (http://fsl.fmrib.
ox.ac.uk/fsl, fsl Version 4.1.1) wurde eine Faserskelett-basierte, räum-
liche Gruppenstatistik (tbss) für das gesamte Gehirn berechnet, je-
weils separat für die DtI-Parameter FA (fraktionelle Anisotropie), MD 
(mittlere Diffusivität), AD (axiale Diffusivität) und rD (radiäre Diffu-
sivität). Zusätzlich wurde eine voxelbasierte regressionsanalyse zur 
bestimmung der Abhängigkeit von fraktioneller Anisotropie mit der 
Erkrankungsschwere (sArA-score) durchgeführt. Mit einem signifi-
kanzniveau von jeweils p ≤ 0,05 korrigiert für multiples testen (family 
wise error). 
Ergebnisse: In der tbss Analyse findet sich eine ausgedehnte, bila-
teral symmetrische Zunahme von rD und MD in nahezu allen Faser-
trakten des subkortikalen und periventrikulären Marklagers, bei gleich-
zeitig unauffälligem AD. Der Mataparameter FA ist entsprechend 
reduziert. In der voxelbasierten regressionsanalyse zeigt sich eine sig-
nifikante Abhängigkeit zwischen der FA und dem sArA-Gesamtscore 
(negative Korrelation) im bereich des gesamten Faserbahnskeletts mit 
Ausnahme der rechten Kleinhirnhemisphere, in der das signifikanzni-
veau mit p < 0,07 knapp verfehlt wird.
Schlussfolgerung: Es zeigt sich das bild einer demyelinisierenden 
Faserbahnerkrankung des gesamten Gehirns mit Nachweis einer sig-
nifikanten Korrelation zwischen der klinischen Erkrankungsschwere 
(sArA score) und der fraktionellen Anisotropie.

Epilepsie

40

Diffusionsmaße zur Unterscheidung neuroglialer Tumore 
und Focaler Corticaler Dysplasien

A. rau1, E. Kellner2, N. Lützen3, N. A. Foit4, A. schulze-bonhage5, 
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Ziel dieser retrospektiven Fallstudie war es, zu evaluieren, ob sich Fo-
kale Kortikale Dysplasien (FcD), Gangliogliome (GGL) und Dysem-
bryoplastische Neuroepitheliale tumore (DNEt) anhand von Diffu-
sionsparametern [Mediane (MD), Axiale(AD), radiale Diffusivität 
(rD)] unterscheiden lassen. Darüber hinaus wurde untersucht, ob die 
periläsionelle weiße substanz (pNAWMi) ebenfalls betroffen ist.

21 Patienten, davon 7 FcD, 6 GGL und 8 DNEt, wurden mittels 
Diffusionsbildgebung mit einem b-Wert von 0 und 1000 s/mm² un-
tersucht. Eine region-of-Interest (rOI)-Analyse für FLAIr-Hyperin-
tensität, KM-aufnehmenden tumor, periläsionelle normale weiße sub-
stanz (pNAWM), neurales und gliales Element durchgeführt. 

In der FLAIr-Hyperintensität war die rD von FcD (0,74 ±0,19 
x10-³mm²/s) und GGL (1,01±0,31 x10-³mm²/s) signifikant unter-
schiedlich (pcorr = 0,046). Ebenso war die MD von FcD (0,91 ±0,15 
x10-³mm²/s) und DNEt (1,34 ±0,45 x10-³mm²/s) signifikant unter-
schiedlich (pcorr = 0,022). Die rD und MD bei GGL und DNEts waren 
zwischen FLAIr-hyperintenser Läsion und pNAWM signifikant un-
terschiedlich (pcorr≤0,0001 für alle 4 tests) für beide Entitäten, wäh-
rend sich bei der FcD keine Unterschiede für diese Gewebsgruppen 
ergaben. 

Mittels der Diffusionsmaße lassen sich DNEts und GGL nicht 
präoperativ voneinander unterscheiden. bezüglich der Frage, inwie-
weit diese tumore in die umliegende weiße substanz ausgebreitet sind, 
zeigen die im Vergleich zur kontralateralen normalen weißen substanz 
normalen Werte der pNAWM keine Ausbreitung über die FLAIr-Hy-
perintensität hinaus. Die fehlende Abgrenzbarkeit der FcD zur pNA-
WM spiegelt die auch in der makroskopischen bildgebung unscharfe 
begrenzung der Läsion wider. 

87

Astrogliose des Hippocampus bei Schläfenlappenepilepsie: 
ein distinktes neuropathologisches Muster mit spezifischen 
MR-Charakteristika?

E. Hattingen1, J. Enkirch2, A. Jurcoane 3, D. Devel4, A. Müller3, 
A. becker5, A. Grote6
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Fragestellung: Die Hippocampussklerose (Hs) als häufigste neuro-
pathologische Diagnose bei pharmakoresistenter temporallappenepi-
lepsie (tLE) zeichnet sich durch einen segmentalen Nervenzellausfall 
in der cA1- und cA3/4-region und durch eine fibrillär betonte Ast-
rogliose aus. Hingegen findet man bei einem erheblichen Anteil von 
Patienten mit tLE und schlechterem Outcome nach selektiver Amyg-
dalahippocampektomie lediglich eine ausgeprägte Astrogliose ohne si-
gnifikanten Nervenzelluntergang. Wir haben untersucht, ob sich diese 
unterschiedlichen Diagnosen auch bildmorphologisch unterscheiden.
Methoden: retrospektive Mrt Analyse von Patienten mit neuropa-
thologisch gesicherter AG (n = 22) und Hs (n = 40). Untersuchungskri-
terien waren signalverhalten in t2/FLAIr, Volumen, binnenstruktur 
des Hippocampus und Veränderungen der Amygdala sowie Auffällig-
keiten der temporomesialen Gegenseite. Die visuelle Auswertung (2- 

und 3-Punkte skalen) erfolgte verblindet. Die signifikanz wurde mit-
tels Fishers Exact-test geprüft. 
Ergebnisse: Die AG unterschied sich in allen bildkriterien von der Hs 
(p < 0,001). Eine deutliche signalsteigerung fand sich bei 18,1 % der 
AG und bei 75 % der Hs. Das Volumen war bei 95 % der Hs reduziert, 
während 22,7 % der AG volumenvermehrt waren und 40,9 % ein nor-
males Volumen aufwiesen. Die binnenstruktur war bei 9 % der AG und 
bei 56,4 % der Hs nicht mehr erkennbar. bei AG waren die ipsilaterale 
Amygdala und temporomesiale Gegenseite häufiger auffällig (63,6 % 
vs. 32,5 % und 22,7 % vs. 52,5 %). 
Schlussfolgerung: Astrogliosen unterscheiden sich bildgebend klar 
von der Hs und stellen ein zu differenzierendes Krankheitsbild dar. 
stark hyperintenses signal und nicht mehr erkennbare binnenstruktur 
sind häufiger bei Hs als bei AG zu finden. Fehlende Atrophie oder gar 
schwellung kommt bei Hs im Gegensatz zur AG nur in Ausnahme-
fällen vor. Amygdala und Gegenseite sind bei AG häufiger betroffen.

135

Anteriore-/inferiore Temporallappen- Menigoenzephalozelen: 
Pathogenese und MRT/CT-Befunde

E. sacco1, D.-M. Altenmüller2, A. Keuler3, I. Mader4, H. Urbach5
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Germany

temporale Meningoenzephalozelen sind zunehmend erkannte befun-
de bei Patienten mit temporallappenepilepsien. Entstehungsmechanis-
mus, Epileptogenese und therapeutisches Vorgehen sind jedoch unklar. 
Ziel dieser Arbeit war es, zu untersuchen, ob die Zusammenschau von 
Klinik und Mrt-/ct-befunden Hinweise auf die Pathogenese dieser 
Läsionen gibt. 
Methode: Die retrospektive Fallserie umfasst die deskriptive Analyse 
der Mrts und der cts bei 35 Patienten mit fokalen Krampfanfällen 
(mittleres Alter 25 Jahre (8–58)) und bildmorphologisch nachgewiese-
nen temporallappen- Menigoenzephalozelen. Herausgearbeitet wur-
den Lokalisation (einseitig – beidseitig), Mrt-Zeichen einer intrakra-
niellen Hypertension (empty sella, prominente Opticusscheiden, sinus 
transversus-stenosen), Epilepsiebeginn und, soweit eine OP durchge-
führt wurde, die postoperative Anfallsfreiheit. 
Ergebnis: Insgesamt 17 Patienten wurden operiert. Ausschließlich an 
Meningoencephalocelen wurden 7 Patienten operiert. 3 der 7 Patien-
ten wurden anfallsfrei. bei mindestens 13 von 35 Patienten konnten 
jedoch weitere epilepsieauslösende Foci (FcD; Hippocampussklero-
se und limbische Encephalitis, Z. n. Meningitis) entdeckt werden. 18 
der 35 Patienten mit temporallappenepilepsie und bildmorphologisch 
nachgewiesenen temporalen Meningoencephalocelen zeigten Zeichen 
einer intrakraniellen Hypertension. 
Schlussfolgerung: Anteriore-/inferiore temporallappenenzephalo-
zelen können eine seltene Ursache einer temporallappenepilepsie sein. 
Die ursächliche bedeutung einer intrakraniellen Hypertension bleibt 
unklar. Auffällig ist, dass unsere Patienten z. t. einen späteren Epilep-
siebeginn aufweisen, als Patienten mit Hippocampussklerose.
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Charakterisierung des motorischen Kortex bei unilateraler 
Polymikrogyrie – eine multiparametrische MRT- 
und FDG-PET-Studie

O. Fösleitner1, t. traub-Weidinger1, s. bonelli-Nauer2, M. Feucht3, 
E. Pataraia4, t. czech5, D.Prayer6, G. Kasprian7
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Die veränderte Neuroanatomie bei unilateraler Polymikrogyrie (PMG) 
lässt die Lokalisierung des primären Motorkortex (M1) anhand von 
konventionellen Mrt sequenzen nicht zu. Die funktionelle Mrt 
als Goldstandard für die Lokalisation von M1 wird durch die einge-
schränkte Kooperation von Epilepsiepatienten mit zerebralen Malfor-
mationen limitiert. 

Mrt-Daten von 9 Patienten (1,5 bzw. 3 tesla, axiale t2-tsE, 
DtI; blockdesign Motor-bOLD-fMrt in 3 Fällen) wurden retros-
pektiv analysiert. FDG-PEt-Daten waren in 5/9 Patienten verfügbar. 
Die Asymmetrie der Pyramidenbahn wurde semiquantitativ auf Höhe 
von capsula interna, Mesencephalon, Medulla oblongata und Zervi-
kalmark sowie des thalamus auf axialen t2-tsE sequenzen einge-
schätzt (symmetrisch = 0, leicht = 1, mittel = 2, schwer = 3) und zu ei-
nem Asymmetrieindex (AI) summiert. Die Pyramidenbahn wurde 

traktographisch dargestellt. bein- und Handmotorik wurden bei allen 
Patienten auf basis existierender Patientenakten eruiert.

bei 9/9 Fällen gelang die bilaterale traktographische Darstellung 
der Pyramidenbahn. Durch Verfolgen der Pyramidenbahn war die 
Identifikation von M1 innerhalb der PMG möglich (Abb 1.). Die Er-
gebnisse von fMrt und traktographie waren in 3/3 Fällen ident. Der 
schweregrad des motorischen Defizits korrelierte mit dem AI der Py-
ramidenbahn: mittlerer AI = 1,0 bei 2 Patienten mit minimalem Defizit 
und mittlerer AI = 9,3 bei 7 Patienten mit deutlichem Defizit. bei 2/2 
Patienten mit minimalem Defizit kam die Pyramidenbahn traktogra-
phisch symmetrisch zur Darstellung, während 6/7 Patienten mit schwe-
rem Defizit eine deutliche Asymmetrie zeigten. Die FDG-PEt zeigte 
keinen Unterschied zwischen PMG-Kortex und normalem kontralate-
ralen M1.

Die traktographie ist eine klinisch hilfreiche Methode zur Lokalisa-
tion von M1 bei Patienten mit unilateraler PMG. Der schweregrad des 
motorischen Defizits korreliert mit dem Grad der strukturellen Pyrami-
denbahnasymmetrie. Eine symmetrische Darstellung der Pyramiden-
bahn bei PMG weist auf ein erhöhtes risiko für motorische Defizite 
nach Epilepsiechirurgie hin.

Interventionelle Neuroradiologie
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Time-Resolved 3D-Rotational Angiography of Intracranial 
Vascular Malformations

s. Lescher1, s. Klein2, s. Gehrisch2, J. berkefeld3

1Universitätsklinikum Frankfurt, Institut für Neuroradiologie, 
Frankfurt am Main, Germany  
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Purpose: the purpose of this pilot study was to demonstrate the appli-
cability of time-resolved 4D reconstructions from 3D DsA rotational 
angiography data sets (4D DsA) to provide a more detailed display 

Abb. 1 
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of the microvascular angioarchitecture of intracranial vascular malfor-
mations. 
Patients and Methods: the experimental reconstruction software was 
applied to the existing 3D digital subtraction angiography (3D DsA) 
data sets obtained at a siemens Artis Zee biplane neuroangiography 
equipment. We included 20 patients with clinical indications for 3D 
rotational angiography (rA) for preinterventional or preoperative eval-
uation of intracranial dural arteriovenous fistula (dAVF, n = 6) or arte-
riovenous malformations (AVM, n = 14). 

A modified DsA acquisition protocol covering an extended rotation 
angle of the c-arm of 260° during a scan time of 12s was used. 4D vo-
lumes were calculated with up to 30 frames/s in a transparent volume 
rendering (Vrt)-mode and time resolved multiplanar reconstructions. 
4 D-display of arterial feeders, fistulous points or the shunt zone within 
the AVM nidus and venous drainage were rated by consensus of two 
reviewers in comparison to DsA-projection images and conventional 
3D DsA reconstructions without temporal resolution. 
Results: In all cases calculation of 4D reconstructions were technical-
ly feasible. compared to DsA-projection images 3 D- and 4 D-recon-
structions helped to define a proper projection of the shunt zone. MPrs 
with variable slice thickness were found to be advantageous to display 
the angioarchitecture without overlay by adjacent vessels. Due to the 
additional possibility to select the proper angiographic phase and to 
perform video analyses, 4D Vrts and MPrs were rated significant-
ly superior to DsA-images or 3D-reconstructions. Main drawbacks of 
4D-reconstructions are time consuming post processing and potential 
misinterpretations of the angioarchitecture due to overlapping angio-

graphic phases with persistent display of arteries during the venous 
phase. 
Conclusions: time resolved 3D rotational angiography with sequen-
tial or video-display of Vrts and MPrs is technically feasible and 
provides new insights into the micro-angioarchitecture of intracrani-
al AV-shunts without the necessity to obtain DsA-images in multiple 
projections or superselective catheterizations. the new technique de-
mands new habits of image interpretation and more standardized ap-
proaches.

41

Hyperperfusionssyndrom nach stentunterstützter 
Coilembolisation eines Mediabifurkationssaneurysma

F. runck1, A. berlis2

1Klinikum Augsburg, radiologie/Neuroradiologie, Augsburg, 
Germany  
2Klinikum Augsburg, Klinik für Diagnostische radiologie und 
Neuroradiologie, Augsburg, Germany

Anamnese: Nach stentgestütztem coiling eines, asymptomatischen, 
mittelgroßen Mediabifurkationseneurysma bei einem 74  Jahre al-
ten Patienten mit eingestelltem Hypertonus kam es 6 std. postinter-
ventionell zu einer hypertensiven Entgleisung und Entwicklung einer 
transienten globalen Amnesie und Agitation. In der DsA zeigt sich 
präinterventionell eine verzögerte Kontrastierung des linken Media-
territoriums (a), nach coiling erheblich beschleunigte Perfusion (b), in 

Abb. 1 



123

Abstracts

der Dynact® eine Parenchymschwellung und subarachnoidales Kon-
trastmittelpooling. Persistenz der befunde in der cct nach 7 std. (d). 
Klinisch erfolgt die Diagnose eines Hyperperfusionssyndroms. Nach 
sedierung und blutdrucksenkung schnelle und vollständige rückbil-
dung der neurologischen symptome. Vollständige rückbildung des 
ct-befundes nach 5 Wochen (e).
Diskussion: Meist wurde ein Hyperperfusionssyndrom nach endovas-
kulärer oder operativer therapie von carotisstenosen beschrieben, je-
doch ist ein Auftreten nach jeder Gefäßintervention, die nach länger 
bestehender Minderperfusion zu einem erhöhten bluteinstrom führt 
möglich. Die Diagnosestellung erfolgt meist klinisch in Kombination 
mit bildgebenden befunden oder Funktionsbildgebung (transcraniel-
ler Doppler oder Perfusionsbildgebung). Der mutmaßliche Pathome-
chanismus liegt in einer durch schädigung glatter Muskelzellen oder 
gestörter Gefäßinnervation bedingten gestörten cerebrovaskulären Au-
toregulation mit resultierender cerebraler Hyperämie. Klinische symp-
tome reichen von Kopfschmerzen über neurologische symptome wie 
Verwirrtheit oder schlaganfallssymptomatik bis zum Auftreten cereb-
raler blutungen. therapeutisch ist als primäre Maßnahme eine blut-
druckkontrolle erforderlich, im Falle von hypertensiven Entgleisungen 
sollte aus pathomechanistischen Erwägungen heraus keine cerebral va-
sodilatierenden substanzen zum Einsatz kommen.
Conclusion: bei Vorliegen von risikofakturen für ein Hyperperfusi-
onssyndrom ist auch nach endovaskulärer Aneurysmaembolisation mit 
dem Auftreten eines Hyperperfusionssydnroms zu rechnen. Eine strik-
te blutdruckkontrolle ist erforderlich.

53

Endovascular Treatment of Intracranial Aneurysms Using 
Acandis Acclino Stents: Mid- and Longterm Results

F. brassel1, D. Grieb2, D. Meila3, M. schlunz-Hendann4, b. Greling2, 
K. Melber2

1Klinik für radiologische Diagnostik, Duisburg, Germany  
2sana Kliniken Duisburg, Klinik für radiologie und Neuroradiologie, 
Duisburg, Germany  
3Düsseldorf, Germany  
4Essen, Germany

Background: We report our mid- and longterm experience with the 
Acandis Acclino self-expanding closed-cell stents in the treatment of 
intracranial aneurysms.
Methods: A total number of 43 patients (27 female, 16 male) with in-
tracranial aneurysms were treated with 60 Acandis Acclino stents (fol-
low-up: 2012–2016; mean: 11 months). Dissecting aneurysms were 
seen in 7 patients, 36 patients presented with different types of wide-
necked, fusiform and complex bifurcation aneurysms. Eleven aneu-
rysms were treated using the kissing-Y stenting technique. We analyz-
ed demographic data and follow-up results.
Results: the stents were successfully deployed in all cases. In three 
non-dissecting aneurysms, sole stenting without coiling was the treat-
ment of choice. thirty-three nondissecting aneurysms were treated by 
stent-assisted coiling, showing a complete immediate aneurysmal oc-
clusion in 30 (91 % rrOc 1) cases. Follow-up demonstrated stable 

Abb. 1 



123

Abstracts

complete aneurysmal occlusion in 25 of 27 patients (93 % rrOc 1). 
two patients showed stable residual aneurysmal filling (rrOc 3) with-
out clinical significance. One residual aneurysm has been occluded on 
follow-up (rrOc 1). In all dissecting aneurysms constructive therapy 
with stenting and preservation of the affected parent artery was success-
fully achieved. Additional subsequent coil embolization was success-
fully performed in 6 of the 7 dissecting aneurysms. the overall direct-
ly procedural-related complication rate was 7 %, including one death.
Conclusion: Endovascular treatment of various intracranial aneurysms 
using Acandis Acclino stents is a feasible and safe procedure with low 
complication rates. Even severe cases with complex bifurcation aneu-
rysms can be treated amongst others with the kissing-Y stenting tech-
nique with good mid- and longterm results.

93

Akute isolierte inkomplette Okulomotoriusparese 
bei einem Patienten mit thrombembolischem Verschluss 
des P1-Segments der A. cerebri posterior

Y. L. Voss1, H. Nordmeyer1, M. Wallocha1, r. Weber2, P. stracke1, 
r. chapot1

1Alfried Krupp Krankenhaus Essen, Klinik für radiologie und 
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Fallvorstellung: Ein 48j. Patient mit akuter inkompletter Okulomoto-
riusparese links ohne begleitenden Gesichtsfeldausfall bedingt durch 
einen durch Verschluss der linken A. cerebri posterior wurde durch me-
chanische rekanalisation erfolgreich behandelt.

Etwa 30 Minuten vor Aufnahme waren blitzartige Kopfschmerzen, 
gefolgt von übereinander stehenden Doppelbildern und Drehschwin-
del, aufgetreten. bei Aufnahme zeigten sich eine inkomplette Okulo-
motoriusparese links und eine ipsilaterale Fallneigung. 

Die native kraniale ct zeigte eine hyperdense tubuläre struktur 
links cerebellär, ct-angiographisch einer DVA entsprechend. Die lin-
ke A. cerebri post. zeigte nach kaliberkräftigem Abgang aus dem ba-
silariskopf eine kurzstreckige Kontinuitätsunterbrechung des P1-seg-
mentes vor der Mündung des ebenfalls kräftigen r. comm. post.. Da 
der P1-Gefäßstumpf kaliberstark und ein embryonaler Versorgungstyp 
daher unwahrscheinlich war, wurde ein thrombembolischer Verschluss 
angenommen. Die notfallmäßige Katheterangiografie in Lokalanästhe-
sie bestätigte den befund.

bei funktionell deutlicher betroffenheit des Patienten wurde trotz 
NIHss-score 1 unmittelbar eine erfolgreiche thrombektomie (soli-
taire 6/30 stent-retriever, proximale Aspiration über 8F-ballonkathe-
ter, tIcI 3 rekanalisationsergebnis) durchgeführt. Direkt postinterven-
tionell zeigte sich eine deutliche regredienz der Okulomotoriusparese 
mit einer Vollremission binnen 12 stunden.
Diskussion: Häufige Ursachen für Okulomotoriusparesen sind diabe-
tische mikrovaskuläre Nervenschädigung sowie Kompressionen durch 
tumore oder Aneurysmen. Der isolierte P1-Verschluss mit Okulomo-
toriusparese ohne Gesichtsfeldausfall ist in der Literatur bisher nicht 

Abb. 1 

Abb. 2 
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beschrieben. Der vorliegende Fall veranschaulicht, dass die mechani-
sche rekanalisation mit stent-retrievern nach individueller Indikati-
onsstellung auch bei Patienten mit einem nur kleinen Gefäßverschluss 
und trotz eines niedrigen NIHss-scores eingesetzt werden kann, wenn 
das neurologische Defizit ein für den Patienten behinderndes Ausmaß 
erreicht.

146

Angiographiekatheter in der MRT
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Einleitung: Die Angiographie ist mit hohen strahlendosen sowie 
KM-Gaben verbunden. Echtzeit-Mrt wäre insbesondere bei jungen 
Patienten ein vorteilhaftes Verfahren, da ein erhöhtes risiko für strah-
lungsinduzierte spätschäden besteht. Dies gilt insbesondere für Kin-
der, die ca. 10–15 fach empfindlicher für strahlenschäden sind und bei 
denen aufgrund des geringen Körpergewichts nur eine geringe Menge 
KM appliziert werden kann.

Zweidimensionale Echtzeit-Mrt-sequenzen sind bereits klinisch 
einsetzbar, dreidimensionale sequenzen befinden sich in der Entwick-
lung.

Im rahmen dieser Machbarkeitsstudie haben wir gängige Kathe-
ter aus der konventionellen Angiographie bezüglich Darstellbarkeit im 
Mrt getestet.
Methoden: Verschiedene häufig genutzte endovaskuläre Katheter 
aus der Angiographie wurden gespült und, umgeben von 0,9 %iger 
Nacl-Lösung, in einem 3 tesla Mrt (Magnetom trio, siemens, Er-

langen) anhand folgender sequenzen untersucht: t1 tse (tr 480.0 ms, 
tE 10.0 ms), t2 (tr 5320.0 ms, tE 103.0 ms) und HEMO (tr 754.0 
ms, tE 20 ms). Zusätzlich wurde eine Aufnahme in der Angiographie 
gemacht (Axiom-Artis, siemens, Erlangen) und eine Fotographie auf-
genommen.

Die Aufnahmen wurden von einem berufsanfänger und einem in 
diagnostischer und interventioneller Neuroradiologie erfahrenem Arzt 
im Konsensus bezüglich sichtbarkeit auf einer Likert-skala von 1–5 
eingeordnet.
Ergebnis: Die getesteten Katheter sind in Abhängigkeit von ferroma-
gnetischen bestandteilen teils erheblich artefaktüberlagert, teils sehr 
gut sichtbar. Von den getesteten Kathetern war der 6F Envoy Führungs-
katheter nur schlecht abgrenzbar (siehe Abb. 1, Likert skala 1/5), der 
PX400 Mikrokatheter erreichte insbesondere in der t2 gewichteten 
sequenz eine mit der Angiographie vergleichbare Abbildungsqualität 
(siehe Abb. 2; Likert skala 5/5). 
Zusammenfassung: Einzelne endovaskuläre Katheter aus der konven-
tionellen Angiographie können auch in der Mrt dargestellt werden. 
Die sichtbarkeit ist stark abhängig von Metallanteil/-markierungen im 
Katheter sowie von der Kathetergröße.
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Behandlung eines kavernösen ACI-Riesenaneurysmas 
mit zwei ballonmontierbaren Stentgrafts – technical note

D. Grieb1, D. Meila2, K. Melber1, b. Greling1, M. schlunz-Hendann3, 
F. brassel4

1sana Kliniken Duisburg, Klinik für radiologie und Neuroradiologie, 
Duisburg, Germany  
2Düsseldorf, Germany  
3Essen, Germany  
4Klinik für radiologische Diagnostik, Duisburg, Germany

Kasuistik: Eine 53-jährige Patientin stellte sich mit Diplopie in unse-
rer Klinik vor. In dem cct mit ct-Angiographie zeigte sich ein teil-
thrombosiertes, breitbasiges riesenaneurysma der linken intrakraniel-
len Arteria carotis interna im kavernösen segment. Der raumfordernde 
charakter des Aneurysmas führte zu einer Abducensparese.

Zur endovaskulären behandlung des Aneurysmas (perfundier-
ter Anteil 1,8 cm × 1,6 cm; s. Abb. a und b)wurden zwei ballonmon-
tierbare, koronare stentgrafts (beGraft coronary, bentley InnoMed, 
4 × 12 mm und 5 × 16 mm, 0.014“-kompatibel) unter dualer thrombo-
zytenaggregationshemmung komplikationslos in das trägergefäß posi-
tioniert. Die stentgrafts wurden teleskopartig um die Kurve des kaver-Abb. 1 6 F Envoy Führungskatheter im Mrt (t2) und Angiographie.

Abb. 2 PX400 Mikrokatheter im Mrt (t2) und Angiographie
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nösen Abschnittes der AcI platziert (Abb. c und f). Hierdurch konnte 
das Aneurysma sofort bei freier Durchgängigkeit der AcI vollständig 
von der blutzirkulation ausgeschaltet werden. Der postinterventionelle 
klinische Verlauf gestaltete sich komplikationslos. 

Die Kontroll-DsA nach 6 Monaten (Abb. d und e) zeigte eine an-
haltend vollständige Ausschaltung des Aneurysmas. Eine stenose oder 
Intimahyperplasie der stentgrafts lag nicht vor. 
Diskussion: riesenaneurysmata der intrakraniellen AcI im bereich 
der schädelbasis gehen oft mit einer klinisch-relevanten Kompression 
der angrenzenden Hirnnerven einher. Die endosakkuläre behandlung 
(z. b. stentgestützte Embolisation) liefert vielversprechende Ergebnis-
se in bezug auf die Verschlussrate der Aneurysmata, jedoch ohne den 
raumfordernden Effekt des Aneurysmas zu beheben. Der erfolgreiche 
Einsatz von Flow-Divertern konnte in mehreren Publikationen bereits 
belegt werden, wohingegen bislang nur wenige publizierte Fälle mit 
stentgrafts zur Ausschaltung intrakranieller Aneurysmata in der Lite-
ratur zu finden sind. bei der intrakraniellen Anwendung von stent-
grafts zur behandlung von Aneurysmata ist insbesondere der Einsatz 
von ballonmontierbaren stentgrafts derzeit Gegenstand kontroverser 
Diskussionen.

Mit diesem Fall wollen wir eine alternative, technisch komplikati-
onslos durchführbare behandlungsoption zur Ausschaltung intrakrani-
eller riesenaneurysmata aufzeigen.
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Hirnnervenstörungen nach Behandlung von Riesenaneurysmen 
der kavernösen ACI mit Flow-Divertern

M. Müller-Eschner1, s. simsek2, J. berkefeld3, W. Pfeilschifter4

1Universitätsklinikum Frankfurt, Institut für Neuroradiologie, 
Frankfurt am Main, Germany  
2Frankfurt am Main  
3Universitätsklinikum Frankfurt, Insitut für Neuroradiologie, 
Frankfurt am Main  
4Universitätsklinikum Frankfurt, Klinik für Neurologie, Frankfurt am 
Main

Zielsetzung: Patienten mit Flow-Divertern zur behandlung von extra-
duralen AcI-Aneurysmen klagen häufig über anhaltende Doppelbilder, 
schmerzen und Dysästhesien im Gesicht. Die Häufigkeit prolongier-
ter Hirnnervenstörungen wurde anhand von klinischen Verlaufsunter-
suchungen erfasst. 
Patienten und Methode: N = 20 Patienten mit riesenaneurysmen der 
AcI wurden technisch erfolgreich mit Flow-Divertern behandelt. Es 
erfolgten regelmäßige klinische und Mrt-Verlaufskontrollen. In einer 
medianen Nachbeobachtungszeit von 2,5 Jahren wurden die Patienten 
zu einer klinisch neurologischen Nachuntersuchung einbestellt.
Ergebnisse: Das Aneurysma war in 17 von 20 Fällen vollständig 
oder subtotal verschlossen und im Verlauf größenregredient. In zwei 
Fällen mit unvollständigem Aneurysmaverschluss oder in einem Fall 
mit einem rezidiv fand sich noch ein größeres partiell perfundiertes 
restaneurysma. bei 6 von 20 Patienten waren klinisch residuale Dop-
pelbilder aufgrund einer schädigung des III. oder VI. Hirnnerven nach-
weisbar. 11 von 20 Patienten hatten postinterventionell verstärkt be-
schwerden in Form von einseitigen Gesichtsschmerzen, verbunden mit 
Dysästhesien in einer Gesichtshälfte. In 5 Fällen war eine Persistenz 
derartiger beschwerden für mehr als 6 Monate nachweisbar. Eine un-
vollständige regression des Aneurysmas und residualer bluteinstrom 
wurden als mögliche risikofaktoren für prolongierte beschwerden 
identifiziert. 

Abb. 1 
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Schlussfolgerungen: Nach erfolgreicher gefäßerhaltender Aneurys-
mabehandlung kommt es neben Okulomotorikstörungen in etwa der 
Hälfte der Fälle zu vorübergehenden oder prolongierten einseitigen 
schmerzen und Dysästhesien im trigeminus-Versorgungsgebiet. Wei-
tere Untersuchungen sind erforderlich, um die Ursachen der störenden 
beschwerden zu finden und suffiziente symptomatische therapien zu 
entwickeln.
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Das WEB device als Bestandteil eines multimodalen 
Behandlungsansatzes in der Behandlung großer, komplexer 
und partiell thrombosierter intrakranieller Aneurysmen

c. Kabbasch1, A. Mpotsaris2, t. Liebig3

1Universitätsklinikum Köln, Abteilung für radiologie und 
Neuroradiologie, Institut für Diagnostische und Interventionelle 
radiologie, Köln, Germany  
2radiologie und Neuroradiologie, Köln, Germany  
3charité – Universitätsmedizin berlin, charité centrum Diagn. und 
Interv. radiologie und Nuklearmedizin, Institut für Neuroradiologie, 
berlin, Germany

Einleitung: Große, komplexe, breitbasige und insbesondere partiell 
thrombosierte intrakranielle Aneurysmen (PtIA; partially thrombo-
sed intracranial aneurysms) haben nach erfolgter coilokklusion eine 
höhere tendenz zur rekanalisation. Das WEb device bestehend aus 
einem Geflecht von Nitinolmikrodrähten mit Formgedächtnis könnte 
eine Kompaktierung und Inkorporation in einen existierenden intra-
aneurysmalen clot limitieren und so die rekanalisationsrate behan-
delter PtIAs senken.
Ziel der Studie: In einer retrospektiven monozentrischen studie wur-
de die Effizienz und sicherheit des WEb als bestandteil eines multi-
modalen behandlungsansatzes in Kombination mit weiteren Implan-
taten (coils, Mikrostents, additionales WEb, Flowdiverter) in der 
behandlung von PtIAs evaluiert.
Methoden: Von insgesamt 43 Aneurysmen, die in unserem Zentrum 
mit einem WEb behandelt wurden, sind 8 große, komplexe, breitba-
sige Aneurysmen in Kombination mit weiteren Implantaten behandelt 
worden. 6 dieser Aneurysmen waren zusätzlich partiell thrombosiert 
(PtIAs). Alle Patienten erhielten Follow-Up Untersuchungen (3,5–38 
Monate).
Ergebnis: 8/8 (100 %) der großen, komplexen, breitbasigen Aneurys-
men konnten erfolgreich und komplikationslos endovaskulär behandelt 
werden. In den Follow-Up Untersuchungen stellte sich heraus, dass die 
beiden nicht thrombosierten Aneurysmen vollständig verschlossen wa-
ren, sämtliche 6 partiell thrombosierten (PtIAs) jedoch rekanalisierten 
(75 %). Es gab keine Morbidität oder Mortalitat unter den 8 Patienten.
Zusammenfassung: Die behandlung großer, komplexer, breitbasi-
ger Aneurysmen mit dem WEb device in Kombination mit weiteren 
Implantaten war technisch erfolgreich und sicher, schützte jedoch die 
partiell thrombosierten Aneurysmen (PtIAs) nicht vor rekanalisation. 
Eine Nachbehandlung der PtIAs war möglich und wurde durch das 
zuvor implantierte WEb nicht eingeschränkt.
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Thrombembolischer Mediaverschluss auf dem Boden 
eines Aortenthrombus – Eine ungewöhnliche Kombination 
aus Stent-Retriever-Thrombektomie und Doppelballon-
assistierter Aspirationsthrombektomie

A. Mackowiak1, H. Nordmeyer1, M. Heddier1, P. stracke1, r. chapot2

1Alfried Krupp Krankenhaus, Klinik für Neuroradiologie, Essen, 
Germany  

2Alfried Krupp Krankenhaus Essen, Klinik für radiologie und 
Neuroradiologie, Essen, Germany

Fallbericht: bei einer 37-jährigen Patientin mit akutem linkshe-
misphärischen syndrom und unklarer Koagulopathie wurden ein 
M1-Verschluss der linken A. cerebri media und ein hierfür ursächli-
cher Aortenbogenthrombus am Abgang des tr. brachiocephalicus und 
der linken A. carotis communis mechanisch rekanalisiert.

Zunächst erfolgte die thrombektomie des M1-Verschlusses mit 
einem 6x30 stent-retriever unter proximaler Aspiration mit einem 
8F-ballonkatheter. 

Anschließend wurde ein 8x60-PtA-ballon in der A. carotis com-
munis links distal des vom Aortenbogen ausgehenden thrombus in-
flatiert um einen Verlust des thrombus im rückzug des Führungska-
theters zu vermeiden. Unter Aspiration erfolgte dann der rückzug des 
ballon-Führungskatheters bis in den Aortenbogen sowie die ballon-
inflation unmittelbar proximal des thrombus. Unter fortwährender 
Aspiration wurde nun der PtA-ballon an das distale thrombusende 
herangeführt und im inflatierten Zustand bis an die spitze des ballon-
katheters zurückgezogen. Der auf diese Weise zwischen den ballons 
eingeklemmte thrombus führte dann zu einer Okklusion des Katheters 
und konnte im simultanen rückzug beider ballons entfernt werden. In 
der abschließenden zerebralen Panangiographie konnten Embolien in 
neue territorien ausgeschlossen werden und es zeigte sich am Aorten-
bogen eine residuelle Wandunregelmäßigkeit.
Diskussion: Die mechanische rekanalisation mit stent-retrievern 
oder direkter Aspiration ist ein etabliertes Verfahren zur behandlung 
von Verschlüssen der intrakraniellen Arterien. Die Aspirationsthrom-
bektomie aortaler thromben am Abgang der supra-aortalen Arterien 
ist in der Literatur bisher nicht beschrieben. Die im vorliegenden Fall 
angewendete Einklemmung eines großen thrombus zwischen einem 
großlumigen ballonkatheter und einem entsprechend dimensionierten 
PtA-ballon stellt einen innovativen Ansatz zur Vermeidung einer er-
neuten intrakraniellen thrombembolie dar.
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Eine erfolgreiche Rekanalisation beim akuten Verschluß 
der A. basilaris mit endovaskulärer Behandlung ist unabhängig 
von den Thrombuseigenschaften

L. shu1, c. riedel2, J. Meyne3, O. Jansen4, U. Jensen-Kondering5

1Klinik für radiologie und Neuroradiologie, UKsH, Kiel, Germany  
2University Medical center schleswig-Holstein, Department of 
Neuroradiology, Kiel, Germany  
3Klinik für Neurologie, UKsH, Kiel, Germany  
4Universitätsklinikum Kiel, Klinik für radiologie und 
Neuroradiologie, Kiel, Germany  
5Klinik für radiologie und Neuroradiologie, Universitätsklinikum 
schleswig-Holstein, Kiel, Germany

Einleitung: Der rekanalisierungserfolg und das klinische Outcome 
bei Patienten mit akuter Ischämie im vorderen Kreislauf, die mit einer 
intravenösen thrombolyse behandelt werden, hängt im wesentlich von 
thrombuseigenschaften wie thrombuslänge und -dichte ab. Es konnte 
gezeigt werden, dass bei Patienten mit Verschluß der A. basilaris der 
rekanalisierungserfolg ebenfalls von der thrombuslänge abhängt, es 
konnte allerdings keine thrombuslänge gefunden werden, die eine er-
folgreiche thrombolyse unmöglich macht. Das Ziel dieser Arbeit war 
es, die Korrelation der thrombuseigenschaften mit dem rekanalisie-
rungserfolg und dem klinischen Outcome bei Patienten mit akutem 
Verschluß der A. basilaris und endovaskulärer behandlung zu unter-
suchen. 
Material und Methoden: Es wurden retrospektiv 51 Patienten mit 
akutem Verschluß der A. basilaris, die einer endovaskuären therapie 
zugeführt wurden, eingeschlossen. Es wurden präinterventionell die 
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thrombusdichte und die thrombuslänge mit dem ct bestimmt. Als 
Endpunkte wurden der rekanalisierungserfolg und das klinische Out-
come bestimmt. Als erfolgreiche rekanalisierung wurde tIcI 2–3, als 
gutes klinisches Outcome mrs 0–2 definiert.
Ergbenisse: Weder die thrombuslänge noch die thrombusdichte 
zeigten eine Korrelation mit einer erfolgreichen rekanalisation (Odds 
ratio [Or] 1.02, 95 % Konfidenzintervall [cI] 0.94–1.11, P = 0.58; Or 
1.09, 95 % cI 0.97–1.23, P = 0.13). Weder die thrombusdichte noch 
die thrombuslänge unterschieden sich statistisch signifikant zwi-
schen Patienten mit (n = 41/80.4 %) und ohne erfolgreiche rekanali-
sation (n = 10/19.6 %) (52.3 HU vs. 48.4 HU, P = 0.07 und 8.2 mm vs. 
7.5 mm, P = 0.91). Dichte thromben waren mit einem guten klinischen 
Outcome korreliert (Or 1.31, 95 % cI 1.08–1.59, P = 0.006) (Abb. 1), 
während die thrombuslänge nicht mit dem klinischen Outcome korre-
lierte (Or 0.94, 95 % cI 0.86–1.03, P = 0.20) (Abb. 2).
Schlussfolgerung: Eine erfolgreiche rekanalisation war unabhängig 
von thrombuslänge und thrombusdichte. Eine erfolgreiche reka-
nalisation kann also trotz hoher thrombuslast erzielt werden. Dich-
te thromben waren mit einem gutem klinischen Outcome korreliert. 
Weitere Untersuchungen, insbesondere mit standardisierter thrombus-
dichtemessung sind notwendig.
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Coil-Okklusion von großen Halsgefäßen 
durch einen Doppellumenballon unter Okklusion

c. Ulfert1, c Herweh2, M Pham3, M bendszus2, M Möhlenbruch2

1Universitätsklinikum Heidelberg, Neuroradiologie, Heidelberg, 
Germany  
2Universitätsklinikum Heidelberg, Abteilung für Neuroradiologie, 
Heidelberg, Germany  
3Neurologische Klinik, Heidelberg, Germany

Fragestellung: trotz der Einführung neuer Devices bleibt der Ver-
schluss eines der großen Halsgefäße weiterhin eine valide behand-
lungsoption, wie im Fall von Giant-Aneurysmen, tumorarrosionen 
oder traumatischen Gefäßläsionen. Wir berichten hier über eine neue 
technik, mit der wir unmittelbar nach tolerierter Probeokklusion das 
Gefäß durch einen bereits einliegenden und inflatierten Doppellumen-
ballon mittels coils verschlossen.

Abb. 1 Abhängigkeit einer gutes Ergebnis von die thrombusdichte

Abb.  2 Abhängigkeit einer erfolgreichen rekanalisation von der 
thrombuslänge

Abb. 1 beispiel 1: 59 jähriger Patient mit mykotischem Aneurysma 
der Arteria subclavia rechts. Präoperativer Verschluss der Arteria ver-
tebralis

Abb. 2 beispiel 2: 50 jährige Patientin mit Hypopharynxkarizom und 
Arrosionsblutung der Arteria carotis interna
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Methoden: retrospektive Analyse von 8 Patienten bei denen eine Pro-
beokklusion durchgeführt, und direkt im Anschluss das betroffene Ge-
fäß mittels coils verschlossen wurde.
Ergebnisse: Der Gefäßverschluss gelang in allen Fällen ohne techni-
sche Komplikationen. Ein Patient zeigte postprozedural eine vollständig 
reversible Hemiparese ohne Korrelat im ct. beispielfälle siehe unten.
Schlussfolgerung: In dieser serie stellen wir eine neue technik zum 
Verschluss großer Halsgefäße vor, welche sicher und einfach umzu-
setzen ist. Potentiell kann hierdurch Interventionszeit eingespart wer-
den. Zudem wird die Gefahr eines thrombembolischen Ereignisses 
reduziert, da die Okklusion des Gefäßes zu keinem Zeitpunkt aufge-
hoben wird und eventuell entstandene Appositionsthromben nicht ver-
schleppt werden. schließlich besteht insbesondere bei den ersten co-
ils der Vorteil, dass diese durch fehlenden Fluss kontrollierter entfaltet 
werden können.
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Modellierung und Visualisierungstechniken zur Unterstützung 
der Auswertung von Datenbanken

r. Kleiser1, D. Girardi2, M. sonnberger1, D. csillag1, M. Wiesinger-
Widi2, J. Dirnberger2, J. trenkler1

1Kepler Universitätsklinikum GmbH, Neuromed campus, Institut für 
Neuroradiologie, Linz, Austria  
2Johannes Kepler Universität, risc software 
GmbH, Forschungsabteilung Medizininformatik, Linz, Austria

In vielen medizinischen bereichen werden zahlreiche klinische Grö-
ßen in komplexen Datenbanken erfasst. Einfache Hypothesen lassen 
sich teils direkt aus der Datenbank evaluieren. Oft aber sind die Zu-
sammenhänge komplex, die Variablen abhängig und die Dimensionen 
hoch-dimensional, so dass die Modelle und statistischen Auswertun-
gen nicht mehr leicht überschaubar sind.

Im Zusammenhang mit der Entwicklung einer Ontologie-basierten 
Aneurysmendatenbank [1], die seit Jahren die behandlungen und Ver-
läufe der PatientInnen aus verschiedenen Kliniken erfasst, wurde diese 
nun um Module erweitert, die eine Auswertung der erfassten Informa-
tionen unterstützt. clusteranalyse und Principal component Analyse 
sind dabei zwei Möglichkeiten, die eine Projektion der Informationen 
auf zwei Dimensionen erlauben und verschiedene Einflussfaktoren und 
Abhängigkeiten besser visualisieren lassen.

Anhand ausgewählter bekannter Abhängigkeiten und Zusammen-
hänge von Faktoren wie Lokalisation, Größe, Anzahl und ruptur von 
Aneurysmen, Patientenalter und -klinik werden sowohl zu erwartende 
als auch diskrete Inhalte demonstriert. Das Verständnis für die Interpre-
tation der Darstellungen soll vermittelt werden. Darüber hinaus werden 
aber auch konkrete neue Feststellungen, die sich erst über diese erwei-
terte Darstellung widergespiegelt haben, diskutiert.

Keywords: Datenbank, Aneurysmen, Visualisierung
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Videobasiertes E-Learning in der interventionellen 
Neuroradiologie

M. brehmer1, t. Eckey2, P. schramm2

1Universitätsklinikum schleswig-Holstein, campus Lübeck, Institut 
für Neuroradiologie, Lübeck, Germany  
2UKsH campus Lübeck, Institut für Neuroradiologie, Lübeck, 
Germany

Einleitung: bedingt durch die Verbesserung der schnittbildbasierten 
Angiographietechniken nimmt die Anzahl rein diagnostischer zereb-
raler Angiographien weiter ab, was für die ärztliche Ausbildung in der 
interventionellen Neuroradiologie zunehmend zum Problem werden 
könnte. Ziel unseres Lehransatzes ist es, die Ausbildung in der inter-
ventionellen Neuroradiologie zusätzlich zu Anwendungen am techni-
schen bzw. tiermodell durch ein videobasiertes E-Learning zu ver-
bessern. 
Methoden: Zwei Actionkameras (Xiaomi Yi, shenzhen) wurden in 
der Angiosuite parallel eingesetzt. Die Kameras sind mit einem Ul-
traweitwinkelobjektiv ausgestattet. (Abbildung 1) (sony Exmor, Mi-

Abb. 1 

Abb. 2 
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nato tokyo, Japan). Eine Kamera wurde mittels eines Kopfbandes als 
Egoperspektive des Interventionalisten verwendet, die andere Kamera 
zeigt die Hände des Interventionalisten (Abbildung 2)und die verwen-
deten Geräte auf dem Angiotisch. Des Weiteren erklärt der Interventi-
onalist während der Intervention seine tätigkeit.
Ergebnisse/Ausblick: Der Einsatz eines dualen Kamerasetups für die 
vorbereitende Ausbildung ist ein vitaler teil einer aus mehreren Kom-
ponenten bestehenden Ausbildung (3d Print Modelle, tiermodell) im 
sinne eines „blended learning“ Ansatzes. Das komplexe Handling und 
vor allem die prozeduralen schritte können so vor dem manuellen trai-
ning besser memoriert werden. Ein Ausblick ist ebenfalls die praxisna-
he Heranführung von Medizistudierenden an unser Fach. 
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Einfluss der Kontrastmittelinjektion auf die Bildqualität 
in der zeitaufgelösten 3-D Rotationsangiographie (4-D DSA)

s. Lang1, P. Hölter2, H. Lücking1, J. rösch3, P. Gölitz4, t. struffert5, 
A. Dörfler1

1Universitätsklinikum Erlangen, Neuroradiologische Abteilung, 
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Ziel: In der 4-D DsA erscheinen die Gefäße in seltenen Fällen ver-
zerrt. Wir untersuchen den Einfluss der KM-Injektion auf die bildqua-
lität (bQ).
Methoden: Patienten mit einer AVM, dAVF oder einem Aneurysma 
wurden katheterangiographisch mit einem zeitaufgelösten 4-D Pro-
gramm (12s-DsA, siemens, Forchheim) untersucht. Während des Fül-
lungslaufs wurden insgesamt 304 Projektionen (frames) pro Datensatz 
akquiriert. Die Nachverarbeitung lieferte statische und zeitaufgelöste 
bilder (Prototyp-software, siemens Healthcare, Forchheim, Deutsch-
land). Die zeitaufgelösten Vrt-bilder wurden hinsichtlich bQ (ska-
la von 0 = nicht beurteilbar bis 4 = sehr gut) ausgewertet. Zusätzlich 
wurden die Anzahl der arteriell kontrastierten frames (AF) des Fül-
lungslaufs sowie Quer- und Längsdurchmesser (d1, d2) des Injekti-
onsgefäßes (AcI, VA, AcE) ermittelt. Das Verhältnis d1/d2 entspricht 
idealerweise 1 und wird als „vessel geometry index“ (VGI) bezeichnet.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 60 Datensätze akquiriert und nachver-
arbeitet (øbQ = 3.3; øAF = 191; øVGI = 0.72). Alle DatensätzebQ = 4 hat-
ten mindestens 180 AF. Daher wurden 2 subgruppen gebildet: sub-
gruppe A (>180 AF) und subgruppe b (<180 AF). bQ (øNoteA = 3.8 vs. 
øNoteb = 1.9; p = 0.01), AF (øAFA = 214 vs. øAFb = 150; p = 0.01) und 
VGI (øVGIA = 0.82 vs. øVGIb = 0.55; p = 0.01) waren in subgruppe A 
jeweils signifikant höher. 
Zusammenfassung: Die Anzahl der AF eines 4-D Datensatzes hat er-
heblichen Einfluss auf die bildqualität und die Visualisierung der Ge-
fäßgeometrie. Für eine optimale bildqualität sollte die KM-Applikati-
on protrahiert erfolgen.
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Major Depression verursacht durch eine Temporale 
AV-Malformation

A. schütz1, A. Ludolph2, P. Ulrich2, U. Hartmann3

1Neuroradiologie, Frankfurt, Germany  
2Offenbach  
3Hanau, Germany

Fallbeschreibung: Ein 19jähriger Patient klagt über eine zunehmende 
Depression und Anhedonie. Mrt und DsA zeigen eine rechts tempo-
romesial gelegene AV-Malformation mit einem Nidus von 3 cm Durch-
messer. Auch unter hochdosierter medikamentöser antidepressiver und 
begleitender multimodaler therapie weitgehend persistierende Klinik, 
daher erfolgt ein halbes Jahr später der Entschluß, die AVM zu behan-
deln.. Nach subtotaler Embolisation der AVM mit Onyx erfolgt die 
vollständige operative resektion 7 tage später, die Verlaufskontrollen 
in Mrt und DsA zeigen keinen restbefund. Klinisch zeigt sich schon 
postinterventionell eine erste stimmungsaufhellung, die nach der Ope-
ration bis zur vollständigen restitutio ad Integrum fortschreitet.
Diskussion: Die Lage der AVM erklärt die klinische symptomatik 
nicht zwanglos. Dennoch spricht die schnelle klinische besserung be-
reits nach der subtotalen Embolisation für den funktionellen Zusam-
menhang zwischen der AVM und der psychiatrischen symptomatik. 
Während der psychiatrischen therapie stellten sich beim Patienten 
mehrere psychodynamisch relevante Aspekte dar, die zunächst als pri-
märe Ursache für die depressive Entwicklung gewertet wurden. Eben-
so wurde im Verlauf ein Placebo-Effekt durch die neuroradiologischen 
und neurochirurgischen Eingriffe diskutiert. In der Zusammenschau 
ergab sich postinterventionell bei unveränderter sonstiger Lebenssi-
tuation des Patienten klinisch und testpsychologisch jedoch eine so 
starke Aufhellung des Affektes, daß diese mit hoher Wahrscheinlich-
keit durch die Entfernung der AVM ausgelöst wurde. Gegen einen Pla-
cebo-Effekt spricht auch, daß sich nach der erfolgreichen behandlung 
die externen psychodynamisch relevanten Aspekte wieder deutlich 
verschlechtert haben, ohne daß eine erneute Eintrübung des Affekts 
eingetreten wäre. Da sich Mr-tomographisch keine Zeichen einer ve-
nösen Kongestion nachweisen ließen, muß als wahrscheinlichste Ur-
sache dieser organisch bedingten Depression eine Art stealphänomen 
mit regionaler Minderversorgung des Hirnparenchyms infolge des 
shuntvolumens diskutiert werden.
Schlussfolgerung: Die therapie einer nicht gebluteten zerebralen 
AV-Malformation mit einer psychiatrischen Manifestation sollte auch 
dann in betracht gezogen werden, wenn sich aus der Lage der AVM 
nicht zwanglos die Klinik erklären läßt.
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Non-enhanced MRI and MRA for endovascular treatment 
planning in Vein of Galen Malformation

N. r. Dürr1, D. Meila2, H. Lanfermann3, F. brassel4

1Duisburg, Deutschland  
2Düsseldorf, Germany  
3Institut für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, 
Hannover, Germany  
4Klinik für radiologische Diagnostik, Duisburg, Germany

Introduction: Vein of Galen Malformation (VGM) is a severe pediat-
ric neurovascular disease with high-flow arteriovenous shunts. treat-
ment of choice is endovascular embolization, which usually requires 
multiple treatment sessions. Until now no cross-sectional study deals 
with the preoperative evaluation. We want to present our long-term 
experience with non-enhanced MrI and MrA for the endovascular 
treatment planning in VGM.
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Methods: Out of 43 patients with VGM treated between 2003 and 
2016 we retrospectively reviewed 189 MrI studies. 108 studies were 
used for statistical assessment; all amongst others with standard t2, 
arterial tOF MrA and t2 weighted sequences without flow compen-
sation in different planes. the presence of nidus and all arterial feeder 
(posterior choroidal arteries, anterior choroidal arteries, pericallosal ar-
teries, basilar tip/PcA and leptomeningeal supply) was evaluated. On 
the venous side we assessed – if possible – the main fistula point on a 
four quadrant system. We used a scoring scale (1 = poor, 2 = moderate, 
3 = good, 4 = excellent) for identification of the arterial feeder groups 
and venous fistula points. Gold standard for comparison was DsA.
Results: the nidus was sufficiently identifiable in all sequences. Arte-
rial feeder groups were best seen in arterial tOF MrA and thin trans-
versal t2 sequence without flow compensation. the main venous fis-
tula point was best seen in tOF MrA and in coronal and transversal 
thin t2 sequences without flow compensation.
Conclusion: Angioarchitecture of VGM for endovascular treatment 
planning is best seen in arterial tOF MrA and in thin transversal t2 
sequences without flow compensation.
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Case series of acutely ruptured Aneurysms treated 
with the woven endo Bridge (WEB)

M. bester1, A. Frölich2, c. brekenfeld3, J. Fiehler4, J. H. buhk5

1Uke, Neuroradiology, Hamburg, Germany  
2Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik für 
Neuroradiologische Diagnostik, Hamburg, Germany  
3Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland  
4Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik 
für Neuroradiologische Diagnostik, Klinik und Poliklinik für 
Neuroradiologische Diagnostik und Intervention, Hamburg, Germany  
5Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik für 
Neuroradiologische Diagnostik und Intervention, Hamburg, Germany

Background and purpose: the safety and efficacy of the Woven Endo 
bridge (WEb) device for the treatment of cerebral aneurysms have 
been investigated in several studies 1,2. Most of these studies focused 
on the treatment of unruptured aneurysms. Our objective was to report 
the experience of a single center treating ruptured aneurysms with the 
WEb device, including technical feasibility, safety, and short-term an-
giographic outcome. 
Patients and methods: We retrospectively analyzed all ruptured aneu-
rysms that were treated with a WEb device (WEb single-Layer, and 
single-Layer sphere) between August 2014 and April 2016. 
Results: twenty ruptured aneurysms in 19 patients underwent treat-
ment with the WEb device. the median age of patients was 55 years 
(range, 30–75 years); 37 % were men. the device could be deployed in 
all patients and was implanted in 18/19 (94 %) cases. Procedural com-
plication occurred in 2/18 (11 %) patients, comprising one thrombus 
formation and detachment and one distal embolisation of the radio-
paque VIA microcatheter marker. None of these had clinical sequelae. 
complete prompt aneurysm occlusion was achieved in all cases. An-
giographic follow-up at 6 months is available for 5/19 aneurysms. A 
favorable angiographic result was achieved in all of those cases. Four 
patients were lost to follow-up due to death during primary hospitali-
zation. ten patients still await follow-up angiography. 
Conclusions: this retrospective single center experience affirms the 
results of currently published data 3. the WEb device proved to be safe 
and reliable in treatment of ruptured aneurysms. Excellent occlusion 
rates can be achieved.
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Assessment of flow dynamics in a 3D printed brain aneurysm 
model by magnetic particle imaging, magnetic resonance imaging 
and dynamic subtraction angiography
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Magnetic particle imaging (MPI) has become a promising and innova-
tive field of imaging research in the last decade. MPI is only sensitive to 
superparamagnetic particles. Non-magnetic materials, like biological 
tissue, is not measured. MPI is further capable of acquiring 3D datasets 
with high temporal resolution, which can be used to detect a bolus of 
magnetic particles flowing through the vascular system. the character-

Fig. 1 False color visualization of consecutive frames of the dynamic 
imaging methods (interpolated for MrI and DsA). Passing of a transi-
ent bolus modulation is only visible with MPI and DsA.
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ization of the hemodynamics of aneurysms is of particular interest for 
treatment planning and follow-up diagnosis and may benefit from MPI. 
since no human MPI scanner is available up to date, patient specific 
additive manufactured (3D printed) aneurysm models and a preclinical 
MPI system (12 cm bore) were used in this study for simulating a hu-
man sized scenario in terms of spatial resolution. the purpose of our 
study was to demonstrate the capability of MPI to assess aneurysm he-
modynamics in comparison to magnetic resonance imaging (MrI) and 
digital subtraction angiography (DsA).

A patient specific aneurysm model was obtained from 3D DsA im-
age data of a patient with an incidental saccular internal carotid ar-
tery aneurysm by additive manufacturing. the model was connected 
to a pulsatile flow pump (70 pump cycles/min and 250mL/min). A 4 h 
long 4D phase contrast flow quantification (4Dpc-fq) MrI was used 
to directly assess hemodynamics within the model. Dynamic MPI 
(21.54ms/frame), MrI (270ms/frame) and DsA (33.3ms/frame) were 
performed with 3mL contrast agent bolus injections trough a proximal-
ly placed catheter. A rather slow injection rate of 1mL/s was chosen to 
allow for sufficient modulation of contrast agent concentration due to 
flow pulsation.

the 4D pc-fq MrI showed a clear pulsation corresponding to the 
pump cycle as well as a vortex within the aneurysm. All three dynamic 
imaging methods also showed the overall pulsation pattern as well as a 
delayed contrast agent dynamic within the aneurysm. However, visual 
tracking of the transient concentration modulation is only possible with 
MPI and DsA (Fig.1).

the radiation free, 4D high resolution MPI method is a very promis-
ing tool for imaging and characterization of hemodynamics in humans. 
It carries the possibility of overcoming certain disadvantages of other 
modalities like much lower temporal resolution of dynamic MrI and 
limited 2D characteristics of DsA. Furthermore, additive manufactur-
ing is the key for translating powerful preclinical techniques into the 
clinic.
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Hintergrund: Die späte zerebrale Ischämie ist eine von den wichtigs-
ten und häufigsten Ursachen von Morbidität und Mortalität bei Patien-
ten mit aneurysmatischer subarachnoidaler blutung (sAb). Die bal-
lon-Angioplastie ist eine therapeutische Option für Vasospasmen der 
proximalen intrakraniellen Hirnarterien. Wir berichten über unsere Er-
fahrung mit dem scepter-c-ballon-Katheter bei der behandlung von 
Vasospasmen.
Methoden: sAb-Patienten von 2014 bis 2016 wurden identifiziert. Es 
wurden 20 Fälle (medianes Alter 43 Jahre, 9 Frauen) mit Vasospasmen, 
die endovaskulär mit dem scepter-c-ballon-Katheter in unserem Insti-
tut behandelt wurden, eingeschlossen. Die hintere Zirkulation wurde in 
3 Fällen behandelt. Alle Patienten litten an medikamentös resistenten 

Abb. 1 
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Vasospasmen und wurden mittels ct-Angiographie (ctA), ct-Perfu-
sion (ctP) und transkraniellem Doppler gescreent. Im Falle von re-
levanten Vasospasmen oder Flussbeschleunigung sind die Patienten 
in den Angiographieraum verlegt worden. Die Evaluation des angio-
graphischen Ergebnisses erfolgte retrospektiv mit der i-Flow-software 
(syngo X-Workplace, siemens Medical solutions, Forchheim, Germa-
ny) vor und nach mechanischer Dilatation der Vasospasmen. 
Ergebnisse: Die Verwendung des scepter-c-ballon-Katheters für die 
behandlung der Vasospasmen war technisch immer möglich. Durch 
die verbesserte Führbarkeit, den hydrophilen ballon und die geringe 
steifigkeit war die behandlung aller Gefäße möglich. Das A1-segment 
wurde in 9 Fällen und das A2-segment in 1 Fall dilatiert. Keine Kom-
plikationen und keine rezidivierenden Vasospasmen sind aufgetreten. 
Der zeitliche Unterschied der i-Flow-Werte zwischen dem proximalen 
referenz-Gefäß und den distalen Arterien wurde von 53 % auf 26 % 
reduziert. Der Unterschied zwischen den präinterventionellen und den 
postinterventionellen Flusswerten war statistisch signifikant, sowohl 
für die proximalen (A1-segment p < 0,0001, M1-segment p < 0,0001) 
als auch die distalen Gefäße (A2-segment p < 0,0001, M3-segment 
p = 0,0002). 

Fazit: Der Einsatz des scepter-c-ballon-Katheters war erfolgreich bei 
der endovaskulären therapie der medikamentös resistenten Vasospas-
men. Die Verwendung dieses ballon-Katheters zeigte eine verbesserte 
Führbarkeit und Machbarkeit und wies keine Komplikationen auf. Das 
therapeutische Ergebnis konnte mit der i-Flow-software einfach und 
zuverlässig beurteilt werden. 
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Endovaskuäre Therapie von peripheren intracraniellen 
Gefäßverschlüssen (M2-Verschlüsse), bei drohenden 
schweren fokalneurologischen Ausfällen

b. Kraus, b. turowski

Uniklinik Düsseldorf, radiologie, Neuroradiologie, Düsseldorf, 
Germany

Einleitung: Der therapeutische Nutzen der thrombektomie ist für den 
Verschluss großer Gefäße AcI/M1 nachgewiesen und aktuell neben 
der i. v. Lyse die standardtherapie. Auch Verschlüsse großer M2 Äste, 
die insbesondere die Zentralregion versorgen, sind häufig von schwe-

Abb. 2 

Abb. 3
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ren fokalneurologischen Ausfällen begleitet, so dass es naheliegend ist, 
auch in diesen Fällen über eine endovaskuläre thrombusentfernung 
nachzudenken. retrospektiv wurden Fälle von M2 rakanalisationen 
in Hinsicht auf Komplikationen, rekanalisationserfolg und Parenchy-
merhalt untersucht.
Methoden: Zwischen Januar 2015 und Mai 2016 wurden 257 
thrombektomien durchgeführt, davon wurden 16 Fälle mit isolier-
tem M2 Verschluss identifiziert. Anhand der DsA und der ct-Kon-
trolle wurden Verschlusslokalisation, rekanalisationserfolg und be-
handlungserfolg, unabhängig durch zwei erfahrene Neuroradiologen 
bewertet.
Ergebnisse: 15/16 thrombektomien mit stentretriever, 1/16 mech 
thrombusfragmentation (wg. Irregulären Gefäßes), 2 lokale sAb/
Icb ohne therapeutische Konsequenz, 1 therapierelevante Infarkt-
einblutung, 1 intraprocedurale therpierelevante blutung, 10 Patien-
ten ohne Infarktdemarkation und 6 Patienten mit posttherapeutischen 
Infarkten 
Schlussfolgerung: Die periphere thrombektomie im M2-segment ist 
bei drohendem großen neurologischen Defizit (Zentralregion) gerecht-
fertigt und mit überschaubarem risiko durchführbar.
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FLOWMODDA (Flow Models for Device Deployment Tests 
in Aneurysms) – prospective patient specific treatment planning 
in 3D aneurysm models

A. Kemmling1, t. Eckey1, M. brehmer1, P. schramm1

1UKsH campus Lübeck, Institut für Neuroradiologie, Lübeck, 
Germany

Purpose: treatment of complex aneurysms with flow diverters or stent 
remodeling may improve by procedure planning using patient specific 
3D models. We present prospectively planned sizing and device de-
ployment tests in 3D models of patients who were treated by embo-
lization of brain aneurysm using the pcONus remodeling device and 
p64 flow diverter. 
Methods: 3D rotational angiographic (3D rA) data from 2x wide 
neck McA and 1x distal IcA giant aneurysms prior to treatment were 
processed for 3D printing of luminal models by stereolithography (2 
day production time). cerebral arterial models were directly printed 
with transparent photopolymer resin with very high spacial accuracy 
(> 98 %). the pump assisted flow system FLOWMODDA was used for 
endovascular treatment simulation of 3D models using direct camera 
visualization and DsA, simultaneously. sizing- (pedal width of pcO-
Nus device, length and diameter of p64 flow diverter) and deployment 

test were performed to select the optimal aneurysm neck coverage and 
device behavior. Feasibility and handling of device placement in the 
model was evaluated with respect to real treatment.
Results: Patient specific aneurysm models with very high level of 
anatomical accuracy allowed simulation of device deployment using 
equivalent materials (guide wire, distal access- and microcatheter). Ac-
cording to prospective sizing and deployment tests, a pcONus 4-20-
5-F was chosen for McA aneurysms, a p64-350-21 flow diverter was 
chosen for the distal IcA aneurysm. Procedures were performed as 
planned, devices showed an exact anatomical fit as expected with very 
good coverage of wide neck anatomy. 
Conclusions: the FLOWMODDA system with high resolution cere-
bral aneurysm models allows low cost patient specific treatment sim-
ulation of remodeling devices and flow diverters in a realistic environ-
ment. the technique allowed precise planning of device deployment 
and significantly increased confidence of the interventionalist.
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Neue Technik zur perkutanen Wirbelfusion mit flexiblen 
Schrauben -Modellversuche

E.-P. strecker

siloah st. trudpert Klinikum, Institut für Diagnostische und 
Interventionelle radiologie, Pforzheim, Germany

Einleitung: Eine neue, weniger invasive, perkutane behandlungsme-
thode für degenerative Erkrankungen der Wirbelsäule mit Instabilität 
wird vorgestellt.
Material und Methoden: In eine Yamshidi-Nadel, deren spitze in 
einen Wirbelkörper (Polyurethan-Modell) plaziert wurde, wird eine 
elastische Führungsschiene aus Nitinol eingeführt. Die Führungsschie-
ne hat ein gebogenes distales Ende und wird in gestrecktem Zustand 
durch die Yamshidi-Nadel eingeführt. beim Austritt aus der Yamshi-
di-Nadel und Eindringen in die knöchernen strukturen beschreibt die 
Führungsschiene, entsprechend ihres intrinsischen Formgedächtnisses, 
eine Kurve und dringt auf dieser Kurvenbahn durch den Wirbelkörper, 
die Endplatten und die bandscheibe hindurch in den nächsten Wirbel-
körper ein. Dann wird über die gebogene Führungsschiene eine flexible 
hohle schraube plaziert, um die Wirbelkörper zu fusionieren. Mehrere 
solcher schrauben bilden eine feste Verbindung der Wirbelkörper. Zu-
sätzlich werden die Facettengelenke beidseits fusioniert durch flexible 
schrauben, die perkutan über gebogene Führungsschienen eingesetzt 
werden. Diese neuen Methoden mit Einsatz von flexiblen schrauben 
wurden an Knochenmodellen aus Polyurethan getestet und die akute 
belastungsgrenze ermittelt.Abb. 1 

Abb. 2 
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Ergebnisse: Diese neue technik mit flexiblen schrauben ermöglicht 
einen weniger invasiven Zugang und kann feste Verbindungen zwi-
schen Wirbelkörpern bilden. Unilaterale Fusion von Wirbelkörpern mit 
einer einzigen schraube hielt einem belastungsdruck von bis zu 350 N 
stand, bilaterale Facettengelenksfusion einem Druck von bis zu 700 N.
Schlussfolgerung: Die vorläufigen Ergebnisse aus den Modellversu-
chen zeigen daß flexible biegsame schrauben geeignet sind, mittels 
neuer, weniger invasiver perkutaner Zugänge, stabile Fusionen von 
Wirbelkörpern und -gelenken herzustellen.
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Akut rupturierte, intrakranielle Aneurysmen: Klinische 
und angiografische Ergebnisse im Langzeit-Verlauf 
nach stent-assistiertem Coiling mit Neuroform-Stent
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Intention: Die Untersucher interessierte, welche intra- und peripro-
zeduralen Komplikationen in welcher Häufigkeit bei den mit stent-as-
sistiertem coiling behandelten rupturierten Aneurysmen auftraten, 
welches klinische behandlungsergebnis erzielt wurde und, ob sich die 
behandlungsresultate über einen langen Nachbeobachtungszeitraum 
veränderten.
Methoden: Eingeschlossen in die studie wurden alle Patienten des 
Instituts für diagnostische und interventionelle radiologie und Neu-
roradiologie am Universitätsklinikum Essen von Januar 2003 bis 2014 
mit einem akut rupturierten Aneurysma, bei denen eine behandlung 
mit stent-assistiertem coiling mit Neuroform vorgesehen war. Als akut 
rupturiert wurden diejenigen Aneurysmen definiert, deren endovasku-

lärer therapieversuch maximal 30 tage nach dem primären blutungs-
ereignis stattfand. 
Ergebnisse: Von den 27 Aneurysmen konnten 14 (51,9 %) vollstän-
dig verschlossen werden – was einem raymond Klasse I-Verschluss 
entspricht. 7 Aneurysmen (25,9 %) wurden zu 90–95 %, entsprechend 
raymond Klasse II, und 4 der Aneurysmen (11,8 %) konnten nur zu 
weniger als 90 %, entsprechend raymond Klasse III, okkludiert wer-
den. Kein Verschluss lag initial in 2 Fällen (7,4 %) vor. Hämorrhagi-
sche Komplikationen traten in 6 Fällen (22,2 %) und thrombemboli-
sche Komplikationen in 4 Fällen (14,8 %) auf.
Diskussion: Die Ergebnisse dieser studie mit einer langen Nachbe-
obachtung zeigen einen guten Nutzen des Verfahrens hinsichtlich der 
dauerhaften Aneurysmaokklusion, weisen aber auch nicht unerhebli-
che risiken im Hinblick auf die prozedurale und periprozedurale Mor-
bidität und Mortalität auf. Hämorrhagische und thrombembolische 
Komplikationen waren in der eigenen studie unter doppelter Plätt-
chenhemmung häufig.
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The Woven Endobridge (WEB) device for the endovascular 
treatment of acutely ruptured aneurysms. Preliminary experience

s. Fischer1, A. Mpotsaris2

1Universitätsklinikum Knappschaftskrankenhaus bochum 
GmbH, Institut für Diagnostische und Interventionelle radiologie, 
Neuroradiologie und Nuklearmedizin, bochum, Germany  
2radiologie und Neuroradiologie, Köln, Germany

Objective: Endovascular treatment of wide-necked aneurysms re-
mains challenging without the use of adjunctive devices to preserve the 
parent artery. the imperative of a dual antiplatelet therapy when using 
stents or flow-diverters represents the major drawback in the treatment 
of acutely ruptured wide-necked aneurysms. the Woven Endobridge 
device (WEb) allows for the endovascular treatment of wide-necked 
aneurysms without additional devices placed in the parent artery and 

Abb. 1 

Abb. 2
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can therefor be used in the acute phase of an sAH without antiplate-
let therapy.

Here we report our initial experience with WEb in the treatment of 
acutely ruptured aneurysms.
Methods: All ruptured aneurysms treated with the WEb between 
07/2014 and 06/2016 were included. Angiographic and clinical results 
were retrospectively analyzed including the follow-up examinations as 
far as available. 
Results: 19 aneurysms were included. treatment with WEb was pos-
sible in all but one case. Follow-up angiographies are available in 10 
cases showing a complete or near complete occlusion rate. No re-hem-
orrhage from the treated aneurysm was encountered to date. 
Conclusion: Our initial experience reveals that the WEb device is 
technically straightforward in the treatment of wide-necked ruptured 
aneurysms. It offers an endovascular treatment alternative for ruptured 
aneurysms without the need for a dual antiplatelet therapy. Further 
studies with long -erm follow-up data are needed to identify the sig-
nificance of the presented technique in the neurointerventional arma-
mentarium.

Onkologie
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Multimodale PET-MRT zur Biopsieplanung bei niedriggradigen 
Gliomen: Vergleich von hotpsots in der DSC Perfusion 
und der Methionin-PET

c. brendle1, J. Hempel2, J. schittenhelm3, M. skardelly4, b. bender5, 
c. la Fougere6, s. bisdas7, U. Ernemann1, U. Klose1

1Universitätsklinik tübingen, Department radiologie, Abteilung 
für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, tübingen, 
Germany  
2tübingen  
3Universitätsklinik tübingen, Institut für Neuropathologie, tübingen, 
Germany  
4Universitätsklinik tübingen, Klinik für Neurochirurgie, tübingen, 
Germany  
5Universitätsklinik tübingen und Max-Planck-Institut für biologische 
Kybernetik, Department radiologie, Abteilung für Diagnostische und 
Interventionelle Neuroradiologie, tübingen, Germany  
6Klinik für Nuklearmedizin, Eberhard Karls Universität tübingen, 
tübingen, Germany  
7Diagn. und Interventionelle Neuroradiologie, Universitätsklinikum 
tübingen, tübingen, Germany

Einleitung: Ziel der studie war es, im rahmen der multipmarametri-
schen PEt-Mrt-Diagnostik die t1-gewichtete dynamic susceptibili-
ty (Dsc) Mr-Perfusion und die Methionin-PEt bezüglich möglicher 
hotspots zur biopsieplanung in niedriggradigen Gliomen zu evaluie-
ren. Durch hotspots können die aggressivsten tumorareale identifiziert 
werden.
Methoden: bei 30 Patienten mit histologisch gesicherten niedriggra-
digen Gliomen und einer simultanen PEt/Mrt-Untersuchung wurden 
in der cbV-Perfusionskarte und im Methionin-PEt die 20 % höchsten 
Werte innerhalb des Gesamttumors als hotspots markiert. Die räumli-
che Überlappung der hotspots wurde visuell eingeteilt in vollständig, 
partiell und keine Überlappung. 
Ergebnisse: 27 der tumoren zeigten hotspots, davon konnten bei 23 
tumoren hotspots in den PEt-Datensätzen und bei 18 hotspots in der 
cbV-Karte abgegrenzt werden. bei 6 Datensätzen war ein hotspot nur 
im PEt, bei 1 Patient nur in der cbV-Karte nachweisbar. 17 Gliome 
zeigten hotspots in beiden Modalitäten mit einer vollständigen Über-

lappung in 7 Fällen, einer partiellen Überlappung in 5 Fällen und kei-
ner Überlappung in 5 Fällen.
Diskussion: cbV-Perfusion und Methionin-PEt stellen zwei komple-
mentäre Methoden zur biopsieplanung dar und können bei niedriggra-
digen Gliomen die biopsieplanung erleichtern. Für eine biopsiepla-
nung sollten die hotspots beider Modalitäten berücksichtigt werden, 
da sie nicht immer räumlich übereinstimmen.
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Einfluss der Aquaporinexpression auf DWI Parameter in WHO 
Grad I Meningeomen

s. schob1, A. surov2, H.-J. Meyer3, A. Wienke4, K.-t. Hoffmann5, 
r. spielmann6, E. Fiedler7

1Ukl, Universitätsklinikum Leipzig, Abteilung Neuroradiologie, 
Leipzig, Germany  
2Uniklinik Leipzig, Department für bildgebung, Diagnostische und 
Interventionen radiologie, Leipzig, Germany  
3Uniklinik Halle, Department für bildgebung und strahlenmedizin, 
radiologie, Halle/saale, Germany  
4Uniklinik Halle, Institut für Epidemiologie, biometrie und statistik, 
Halle, Germany  
5Abteilung für Neuroradiologie, Uniklinik Leipzig, Abteilung 
F. Neuroradiologie, Leipzig, Germany  
6Halle/s., Germany  
7Uniklinik Halle, Klinik für Dermatologie und Venerologie, 
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Hintergrund und Ziel der Studie: Diffusionsgewichtete Magnetreso-
nanzbildgebung (DWI-MrI) quantifiziert die Diffusion von Wasser in 
biologischen Geweben. Die Wasserhomöostase von Geweben beruht 
u. a. auf der Expression von Aquaporinen (AQP). Die Aquaporin-Ex-
pression zeigt gewebespezifische Profile und unterliegt möglicherwei-
se ebenfalls spezifischen, krankheitsbedingten Veränderungen. Das 
Ziel dieser studie war es, Zusammenhänge zwischen AQP4 Expres-
sion und verschiedenen DWI Parametern in Grad I Meningeomen zu 
analysieren.
Material und Methoden: 23 Patienten mit WHO Grad I Meningeo-
men wurden in die retrospektive studie eingeschlossen. DWI wurde 
mit 3 b-Werten (0, 500, 1000) bei 1.5t durchgeführt. ADcmin, AD-
cmean, ADcmax und D (wahrer Diffusionskoeffizient) wurden in je-
dem Patienten gemessen. Die korrespondierende AQP4 Expression 
wurde immunhistologisch mittels 4-Punktskala evaluiert.
Ergebnisse: Die ermittelten DWI Parameter (Mittelwerte und stan-
dardabweichung in 10–3mm2/s) der tumoren waren wie folgt – AD-
cmin: 0,67 ± 0,16; ADcmean: 0,94 ± 0.23; ADcmax: 1,29 ± 0.50 und 
D: 0,65 ± 0,23. Das durchschnittliche Expressionslevel von AQP4 war 
2,02 ± 0,75 Punkte. Eine statistisch signifikante Korrelation wurde für 
AQP4-Expression und ADcmax ermittelt (r = 0,508; p = 0,013). Es 
wurden keine weiteren Korrelationen zwischen DWI Parametern und 
AQP4-Expression ermittelt.
Schlussfolgerung: Eine deutliche Korrelation zwischen AQP4-Ex-
pression und ADcmax in WHO Grad I Meningeomen wurde nach-
gewiesen. Es wurden keine weiteren Korrelationen zwischen anderen 
DWI Parametern und AQP4 Expression identifiziert.
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Intraoperatives Arterial Spin Labeling – Technik 
und erste Ergebnisse

t.s Lindner1, I. Lübbing2, c. von der brelie2, M. Helle3, O. Jansen4, 
M. synowitz2, s. Ulmer5

1Universitätsklinikum Kiel, Klinik für radiologie und 
Neuroradiologie, Klinik für radiologie und Neuroradiologie, Kiel, 
Germany  

2Universitätsklinikum Kiel, Klinik für Neurochirurgie, Klinik für 
Neurochirurgie, Kiel, Germany  
3Philips, research Laboratories, tomographic Imaging Department, 
Hamburg, Germany  
4Universitätsklinikum Kiel, Klinik für radiologie und 
Neuroradiologie, Kiel, Germany  
5Medizinisch radiologisches Institut Zürich, Zürich, switzerland

Hintergrund: Arterial spin Labeling (AsL) ist eine Methode zur Dar-
stellung zerebraler Perfusion. Da AsL blut als endogenes Kontrastmit-
tel verwendet ist keine Kontrastmittelapplikation (KM) erforderlich. 
bei Patienten mit Hirntumoren können die Perfusionswerte Aufschluss 
über Malignität und Progression eines tumors liefern [1]. Ziel dieser 
studie ist die Optimierung der AsL zur Verwendung im intraoperati-
ven setting als Komplementärmethode zur strukturellen bildgebung.
Methodik: In einer studie wurden zunächst 5 gesunde Probanden un-
tersucht, um die Vergleichbarkeit der individuellen Geräte zu gewähr-
leisten. Ein Patientenscan (Glioblastom) konnte ebenfalls durchgeführt 
werden. Dies wurde erreicht durch Anpassung der scanparameter an die 
jeweilige Feldstärke (3t und 1.5t), sowie das vorhandene Equipment 
(Kopf- und Oberflächenspulen). Zur spinanregung wurde pseudo-cont-
inuous AsL (pcAsL) verwendet [2]. Die Aufnahmen wurden auf basis 
der quantifizierten Perfusionswerte in fünf selektierten Arealen mitei-
nander verglichen [2]. Alle Aufnahmen erfolgten an scannern der Firma 
Philips (Philips Healthcare, best, Die Niederlande). Verwendet wurden 
ein 1.5t und 3t Achieva scanner in der Klinik für radiologie, sowie 
ein 1.5t Intera scanner im Operationssaal der Neurochirurgie befindet. 
Die Probandenaufnahmen wurden innerhalb einer stunde durchgeführt, 
um den Einfluss physiologischer Veränderungen zu minimieren.
Ergebnisse: Die Probandendaten zeigen sich untereinander vergleich-
bar hinsichtlich der quantifizierten Perfusion (Mittelwerte bei 3t: 
49 ± 5, 1.5t: 50 ± 8 und intraoperativ: 50 ± 10 ml/min/100 g, bilder 1 
und 2). Im Patientenscan konnte eine erhöhte Perfusion von 101 ml/
min/100 g im Vergleich zur Gegenseite (40 ml/min/100 g) dargestellt 
werden. Der postoperative scan zeigte eine erfolgreiche totalresekti-
on (bild 3).
Schlussfolgerung/Diskussion: Die bisherigen Daten sind vielverspre-
chend im Hinblick auf eine Verwendung des AsL im intraoperativen 
setting bei der Operation von Patienten mit Hirntumoren. Vorteile sind 
u. a. der Verzicht von KM und die Wiederholbarkeit der Methode. In 
folgenden studien muss an größeren Patientenkollektiven die klini-
sche Wertigkeit (Prognose, OP-radikalität) des Verfahrens weiter un-
tersucht werden.

Literatur
1. Law M. radiology 2006 
2. Alsop Dc. MrM 2015
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4D MR-Bildgebung intrakranieller Tumoren

A. bink1, c. stippich2

1Universitätsspital basel, Klinik für radiologie, Abteilung für 
Neuroradiologie, basel, switzerland  
2Abteilung Diagnostische und Interventionelle Neuro, 
Universitätsspital basel, basel, switzerland

Ziel: Die Golden-angle rAdial sparse Parallel (GrAsP) sequenz 
GrAsP sequenz kombiniert das sog. „compressed sensing“ und die 
parallele bildgebung zur schnellen kontinuierlichen Datenakquisition 
mit dem Vorteil einer flexiblen räumlich-zeitlichen Auflösung. Die An-
wendbarkeit der sequenz in der klinischen routine wurde bei Patien-
ten mit intrakraniellen tumoren geprüft. 
Material und Methoden: Die GrAsP sequenz wurde an 5 Mr-to-
mografen installiert (2 × 1,5 t; 3 × 3,0 t). Parameter: tr/tE 4,52/2,13 

Abb. 1 Probandenscan mit Messpunkten

Abb. 2 Ergebnisse der Probandenstudie

Abb. 3 Patientenscan
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msec, Matrix 256 × 256 mm, Voxel Größe 1,0 × 1,0 × 1,0 mm, zeitliche 
Auflösung 3,5 s, Aquisitionszeit 4:07 min. Zwei Neuroradiologen wer-
teten die Aufnahmen im Hinblick auf die Abgrenzbarkeit der tumoren 
und das Auftreten von Artefakten aus. Die Daten wurden qualitativ mit 
der 3D t1w sequenz post KM verglichen. Zudem wurden Perfusions-
karten aus der GrAsP sequenz berechnet.
Ergebnisse: Es konnten 30 Patienten mit folgenden Pathologien re-
trospektiv eingeschlossen werden: Gliom (14x), Lymphom (1x), Me-
tastase (3x), Meningeom (9x), Vestibularisschwannom (3x). Alle 
Pathologien wurden korrekt diagnostiziert. Die bildqualität war min-
destens vergleichbar gut wie bei der standard 3D t1w sequenz, da-
bei wurde besonders die Möglichkeit einer (real-time) betrachtung der 
Kontrastmittelaufnahme bei gleichzeitig hoher räumlicher und zeit-
licher Auflösung und der Messung von signal-Zeit-Kurven als auch 
Permeabilitätskarten geschätzt. Pulsationsartifakte waren nicht vor-
handen. bei Patientenbewegungen lieferte die GrAsP sequenz eine 
bessere bildqualität als die standardsequenz.
Schlussfolgerung: Mit der 4D bildgebung konnten alle intrakraniel-
len tumore zuverlässig beurteilt werden. Die GrAsP sequenz ist cha-
rakterisiert durch eine gute räumliche Auflösung kombiniert mit einer 
hohen zeitlichen Auflösung, der Möglichkeit der berechnung von Per-
fusionskarten und einer geringen Empfindlichkeit gegenüber bewe-
gungsartefakten. sie ist somit gut in der klinischen routine anwendbar. 
Inwieweit die Untersuchungszeit für Patienten verkürzt werden kann, 
soll in einer laufenden prospektiven studie evaluiert werden.

195

Genetische Unterschiede zwischen zerebralem Blutvolumen 
(CBV) und Gefäßgröße (Vessel Size) beim Glioblastoma 
multiforme

K.Guggenberger1, D. H. Heiland2, c. P. simon-Gabriel3, D. Pfeifer4, 
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Ziel der vorliegenden prospektiven Fallstudie war es, genetische sub-
gruppen des Glioblastoms bzw. deren spezifische signaltransdukti-
onswege zu identifizieren, die sich in den Mr-Perfusionsparametern 
Gefäßgröße (Vessel size: Vs) bzw. zerebrales blutvolumen (cbV) 
ausdrücken, um so mittels Mr-bildgebung rückschlüsse auf die ge-
netische subklassifikation ziehen zu können.

Nach präoperativer Messung von Vs und cbV bei 21 Glio blastom-
Patienten erfolgte die rNA-Analyse der mittels navigationsgestütz-
ter Gewebeentnahme gewonnenen Proben durch die Weighted Gene 
co-Expression Network Analysis (WGcNA) und deren Zugehörigkeit 
zum einem entsprechenden Genregulationsnetzwerk. Anschließend 
wurden die durch die Gene set Enrichment Analyse (GsEA) gewon-
nen Daten bezüglich Pathway-Aktivierung und biochemischer Funkti-
onen mit 484 Glioblastom-Gewebeproben aus der Datenbank des the 
cancer Genome Atlas (tcGA) abgeglichen.

WGcNA identifizierte 10 Gen-cluster mit hoher Korrelation zu 
cbV sowie Vs. Ein mit Hypoxie assoziierter cluster korrelierte aus-
schließlich mit der Vs. Ein weiterer, mit Aktivierung des EGF-Pa-
thways (epidermalen Wachstumsfaktors) und mit Epithelial-mesenchy-
maler transition assoziierter cluster korrelierte ausschließlich mit dem 
cbV. Darüber hinaus ergab sich für Patienten mit erhöhtem cbV und 
Vs in erster Linie eine mesenchymale Genexpression, Abbildung 1.

Zusammenfassend spiegeln die Perfusionsparameter cbV und Vs 
unterschiedliche genetische subgruppen des Glioblastoms wider, wo-
bei das cbV sich insbesondere für die Darstellung von Angiogene-
se-Pathway-Aktivierung, die Vs sich eher für die Detektion von Hy-
poxiegenen eignet. 

In der heat map lassen sich jeweils eine Zuordnung in 2 cluster 
erkennen, von denen jeweils einer mehr tumore mit mesenchymaler 
Expression (roter balken unter der heat map) und einer mehr tumore 
mit proneuraler Expression (grüner balken) enthält. Die drei tumore 
mit IDH Mutation finden sich in alle in der proneuralen Klassifikati-
on wieder. 

Abb. 1 cluster der mit Vessel size (a) und der mit cbV (b) korrelierenden Gene
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Fraktionale Anisotropie in der peritumoralen Region korreliert 
mit dem Auftreten von Epilepsie bei Glioblastompatienten

M. berndt1, s. bette2, b. Wiestler3, t. Huber2, M. barz4, b. Meyer5, 
c. Zimmer2, J. Kirschke2, t. boeckh-behrens2, J. Gempt5
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Ziel: studien konnten zeigen, dass histologische Parameter mit dem 
Auftreten von Krampfanfällen korrelieren und Glioblastompatienten 
mit einer Epilepsie ein verbessertes Gesamtüberleben aufweisen. Ziel 
dieser studie war es, zu untersuchen, ob die Fraktionale Anisotropie 
(FA) als Maß für die Invasivität des tumors eine Korrelation zu dem 
Auftreten von Epilepsien zeigt. 
Methoden: Das präoperative Mrt von 63 Patienten (29w/34 m, mitt-
leres Alter 64J, sD±13,8, hiervon 31 mit Auftreten von epileptischen 
Anfällen) mit der Erstdiagnose eines Glioblastoms (WHO IV) wurde 
retrospektiv analysiert. Anhand von regions of Interest (rOIs) wurde 
verblindet zu den klinischen Daten die FA in der peritumoralen re-
gion (FANEL) und im kontrastmittelanreichernden tumoranteil (FAcEL) 
gemessen; die ratio zur FA in der capsula interna wurde berechnet. 
Zudem erfolgte die Erfassung von tumorlokalisation, Infiltration einer 
eloquenten region und Kortexinfiltration. 
Ergebnisse: Glioblastompatienten mit einem Krampfanfall als Erstdi-
agnose zeigten signifikant höhere FANEL (Epilepsie:0.24 [0.20–0.30], 
keine Epilepsie:0.15 [0.13–0.18], P < 0.001), jedoch keine signifikan-
ten Unterschiede für FAcEL (0.23 [0.19–0.33] vs. 0.26 [0.19–0.31], 
P = 0.721). Im logistischen regressionsmodell war FANEL ein unab-
hängiger Faktor (P < 0.001) für Epilepsie, anders als Lokalisation 
(P = 0.644) sowie Infiltration von Kortex (P = 0.412) oder einer elo-
quenten region (P = 0.889), die hier keine signifikanz zeigten. 
Schlussfolgerung: Glioblastompatienten mit einem Krampfanfall als 
Erstsymptom zeigen erhöhte FA-Werte in der peritumoralen region. 
Dies könnte durch eine geringere Aggressivität des tumors und das 
hierdurch bedingte langsamere Wachstum erklärt werden und somit 
als Ansatzpunkt einer differenzierteren Prognoseeinschätzung dienen.

200

Infarktvolumen im früh-postoperativen MRT 
nach Glioblastomresektion als unabhängiger prognostischer 
Faktor für das Gesamtüberleben

s. bette1, b. Wiestler2, J. Kaesmacher3, t. Huber1, F. ringel4, 
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Ziel: Ziel dieser studie war es, den Einfluss des postoperativen Infarkt-
volumens auf das postoperative Outcome und das Gesamtüberleben 
nach Glioblastom-resektion zu untersuchen. 
Methoden: 251 Patienten mit einem neu diagnostizierten Glioblastom 
(WHO IV) wurden retrospektiv untersucht. Klinische Parameter wie 
prä- und postoperativer Karnofsky-Index (KI) und Gesamtüberleben 
wurden erhoben. sowohl das Infarktvolumen als auch das prä- und 
postoperative tumorvolumen wurden volumetrisch verblindet zu den 
klinischen Daten erfasst (cm³). 
Ergebnisse: Es zeigte sich eine signifikante Korrelation zwischen prä- 
und postoperativer Änderung des KI zum Infarktvolumen (r = 0.213, 
P = .001). Das Infarktvolumen zeigte in der multivariaten Analyse ne-
ben weiteren wichtigen prognostischen Faktoren wie Alter, resekti-
onsausmaß, postoperativer KI einen signifikanten Einfluss auf das Ge-
samtüberleben (Hr 1.013 [1.000–1.026], P = 0.042). 
Schlussfolgerung: Das postoperative Infarktvolumen ist ein unabhän-
giger prognostischer Faktor bei Glioblastompatienten. Ein weiterer Fo-
kus der prä- und postoperativen bildgebung sollte somit die Darstellung 
der Gefäßversorgung sowie die bestimmung des Infarktausmaßes sein. 
Zudem deuten die Daten darauf hin, dass Hypoxie einen Effekt auf die 
tumorbiologie hat, und somit das kürzere Gesamtüberleben erklärt.

210

FLAIR-Signalanstieg in der Resektionshöhle: algemeingültig 
bei Gliomen und Metastasen?

s. bette1, J. Gempt2, t. Huber1, c. Delbridge3, b. Meyer2, c.s 
Zimmer1, J. Kirschke1, t. boeckh-behrens1

1Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
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München, Germany  

Abb. 1 
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Ziel: studien konnten zeigen, dass der FLAIr-signalanstieg der Flüs-
sigkeit in der resektionshöhle nach teilresektion von Gliomen ein spe-
zifisches Zeichen für einen tumorprogress ist. Ziel dieser studie war 
es, dieses Zeichen in subgruppen von Gliomen und in zerebralen Me-
tastasen zu untersuchen. 
Methoden: 213 zuvor (teil-)resezierte Gliome und 41 Metastasen wur-
den retrospektiv untersucht. Die Änderung des FLAIr-signals in der 
resektionshöhle wurde sowohl quantitativ als auch qualitativ von 2 
readern im Mrt des rezidives/letzten Kontakts sowie im vorherigen 
Mrt erfasst. 
Ergebnisse: Ein FLAIr-signalanstieg der Flüssigkeit in der resekti-
onshöhle wurde vorwiegend bei höhergradigen Gliomen (WHO III, IV) 
mit bestrahlung und ohne Verbindung der resektionshöhle zum Liquor-
raum beobachtet, es konnte ein positiver prädiktiver Wert (PPV) des 
FLAIr Anstiegs von 96.3 % für ein tumorrezidiv/einen tumorprogress 
sowohl bei teil- als auch komplett resezierten Gliomen gezeigt werden, 
bei einem jedoch geringen negativen prädiktiven Wert von 6.7 %. In 4 
Fällen wurde der FLAIr-signalanstieg bereits in der Mrt-bildgebung 
vor der Diagnose des tumorrezidives (nach den rANO-Kriterien) beob-
achtet. Auch bei Metastasen zeigte sich ein FLAIr-signalanstieg in der 
resektionshöhle, der PPV für ein lokales tumorrezidiv lag bei 100 %.
Schlussfolgerung: Ein FLAIr-signalanstieg der Flüssigkeit in der re-
sektionshöhle ist ein zwar seltenes, jedoch hoch spezifisches Zeichen 
für ein tumorrezidiv/einen tumorprogress bei höhergradigen Gliomen 
und Metastasen, das in einigen Fällen bereits vor der bildgebenden Dia-

gnose des rezidives (nach rANO) auftrat. Die beobachtung dieses Zei-
chens sollte eine Verkürzung der Verlaufskontrollen implementieren, 
um ein tumorrezidiv oder einen tumorprogress frühzeitig zu erkennen. 
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Integrative Analyse von korrelierten Protonen-Magnet-Resonanz-
Spektroskopie- und Genexpressionsdaten beim Glioblastom

c. P. simon-Gabriel1, D. H. Heiland2, K. Guggenberger3, D. Pfeifer4, 
r. schwarzwald5, A. Weyerbrock6, H. Urbach7, I. Mader8

1Universitätsklinikum Freiburg, Medizinische Fakultät, Albert-Ludwigs-
Universität Freiburg, Klinik für Neuroradiologie, Freiburg, Germany  
2Klinik für Neurochirurgie Freiburg, Universitätsklinikum Freiburg, 
Medizinische Fakultät, Albert-Ludwigs-Universität Freiburg, 
Freiburg, Germany  
3Universitätsklinikum Freiburg, Abteilung für Neuroradiologie, 
Klinik für Neuroradiologie, Freiburg, Germany  
4Universitätsklinikum Freiburg, Medizinische Fakultät, Albert-
Ludwigs-Universität Freiburg, Klinik für Hämatologie, Onkologie 
und stammzelltransplantation, Freiburg  
5Universitätsklinikum Freiburg, Medizinische Fakultät, Albert-
Ludwigs-Universität Freiburg, Klinik für Neuroradiologie, Freiburg  
6Universitätsklinikum Freiburg, Klinik für Neurochirurgie, Abteilung 
Allgemeine Neurochirurgie, Freiburg, Deutschland  
7Universitätsklinikum Freiburg, Klinik für Neuroradiologie, Freiburg, 
Germany  
8Universitätsklinikum Freiburg, Klinik für Neuroradiologie, Klinik 
für Neuroradiologie, Freiburg, Germany

Abb. 1 a) Heat map für die nNAA-assoziierten Gene und b) signifikant unterschiedliches Progressions-freies Intervall für die Gruppe mit hohem 
nNAA
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Ziel dieser studie war die integrative Analyse von korrelierten Metabo-
liten- und Genexpressionsdaten aus Protonen-Magnetresonanzspektro-
skopie (Mrs) und genom-weiten Expressionsarrays beim Glioblastom 
(GbM).

bei 20 GbM-Patienten wurden prospektiv die Metaboliten des Kon-
trastmittel-anreichernden tumoranteils aus der präoperativen Mrs 
zur kontralateralen seite normalisiert. Es folgte die tumorresektion 
und Entnahme einer biopsie (Mrs-basierte Neuronavigation). Die 
Expressionsdaten und Mrs-Parameter wurden in einer integrativen 
Netzwerk-basierten Analyse (WGcNA: „Weighted Gene co-Expres-
sion Network Analysis“) untersucht. charakterisierung der Ergebnisse 
erfolgte mittels „Gene set Enrichment Analyisis“ (GsEA) sowie hier-
archischem clustering.

N-Acetylaspartat (nNAA) korrelierte in der WGcNA mit oligo-
dendrozytärer Differenzierung und neuraler Entwicklung. Hierarchi-
sches clustering der nNAA korrelierten Gene teilte die Patienten in 
zwei Gruppen mit signifikant unterschiedlichen nNAA-Mittelwerten 
auf. Die Gruppe mit höherem nNAA hatte ein signifikant längeres pro-
gressionsfreies Überleben (Abbildung 1). Kreatin (ncr) korrelierte po-
sitiv mit Genen des proneuralen GbM-subtyps (Verhaak et al., 2010) 
und negativ mit Apoptose- und Zelltod-signalwegen. Im clustering 
fanden sich drei Gruppen: sehr niedriges ncr war mit IDH-Mutati-
on, niedriges ncr mit den mesenchymalen/klassischen und hohes ncr 
mit den proneuralen/neuralen GbM-subtypen assoziiert. Normalisier-
tes Glutamin und Glutamat (nGlx) korrelierte negativ mit Gensets des 
Apoptose- und Myc-signalwegs und es fand sich eine positive Assozi-
ation zum neuralen subtyp. Das clustering ergab zwei Gruppen: nied-
riges nGlx war mit Genen des klassischen, hohes nGlx mit Genen des 
neuralen GbM-subtyps assoziiert. 

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass nNAA, ncr und 
nGlx mit Genexpressionssignaturen zuvor beschriebener GbM-subty-
pen korrelieren und nNAA von prognostischer relevanz ist.

230

Differenzierung von Gliosarkom und Glioblastoma 
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Matched-Pair-Analyse
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Hintergrund: Primäre Gliosarkome sind Grad IV Neoplasien, die als 
Variante des Glioblastoma multiforme (GbM) gelten. Histologisch 
zeigen sie neben der glialen Komponente auch mesenchymale Anteile. 
Die behandlung des Gliosarkoms unterscheidet sich damit möglicher-
weise von der behandlung des GbM und eine Differenzierung anhand 
bildgebender Kriterien wäre wünschenswert. Ziel dieser studie ist es, 
anhand von präoperativen standard Mrts bildgebende charakteristi-
ka zu identifizieren, anhand derer primäre Gliosarkome von primären 
GbMs unterschieden werden können.
Methoden: Anhand unserer histologischen Datenbank wurden 45 pri-
märe Gliosarkome mit vorliegender präoperativer Mrt-bildgebung 
identifiziert. In einer Matched-Pair-Analyse gemäß Alter bei Diagno-
sestellung und Geschlecht wurden 45 Paare von Patienten mit Gliosar-
komen und Glioblastomen gebildet und nach zahlreichen bildgeben-
den Kriterien ausgewertet.

Ergebnisse: In der vorläufigen Auswertung sprachen die Kriterien 
‚ependymaler Einbruch‘ und ‚multifokales oder multizentrisches Auf-
treten‘ gegen ein Gliosarkom und das Vorliegen einer Zyste (im Gegen-
satz zur tumornekrose) für ein Gliosarkom. Nach der Holm-bonfer-
roni-Korrektur waren der Nachweis hämorrhagischer Veränderungen 
innerhalb des tumors und expansives Wachstum im Gegensatz zum in-
filtrativen Wachstum als charakteristikum des Gliosarkoms statistisch 
nicht mehr signifikant. Die Lage im temporallappen und Durakontakt 
als möglicher Hinweis auf ein Gliosarkom lagen deutlich über dem si-
gnifikanzniveau von 5 %.
Zusammenfassung: Gliosarkome und Glioblastome teilen einen 
Großteil ihrer phänotypischen Eigenschaften im standard-Mrt. Eine 
Unterscheidung beider Entitäten kann über die beteiligung des Ventri-
kelsystems, den Nachweis mehrerer tumormanifestationen sowie über 
das Vorliegen einer tumorzyste in einigen Fällen gelingen.
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Brain Metastases and their surrounding edema: a Descriptive 
Study
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Background and Purpose: We found no prior reports on the relation-
ship of brain metastases and their corresponding edema size. We aim to 
identify 1) a general threshold for the occurence of edema and 2), for 
clinical purposes, brain regions where edema rarely occur.
Materials and Methods: this is a monocentric, retrospective, study 
including 51 patients with 335 histologically proven (or highly sus-
picious) brain metastases in whom an MrI scan was performed in 
01/2009–05/2015. Volumetry on contrast-enhanced t1w and t2w/
FLAIr was performed for all metastases and edemas, respectively. 
rOc analysis and chi2 test were used for statistical testing. 
Results: tumor types were as follows: pulmonary cancer (n = 28/125 
metastases), skin (n = 11/117), breast (n = 4/24), genitourinary 
(n = 5/25), gastrointestinal (n = 1/1), and cUP (n = 2/43). A diameter of 
0.55 cm (AUc 0.86, accuracy 0.81) best separated patients with and 
without edema (p < 0.001). there was no significant difference in the 
location of metastases and the occurence of edema.
Conclusion: brain metastases over 0.55 cm in diameter may be easier 
to identify on imaging due to the higher probability of presence of sur-
rounding edema. In a lesion <0.55 cm in diameter irrespective of the 
brain region, metastasis is an important differential diagnosis even if 
it lacks an edema. 

Schlaganfall
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Thrombektomie: Prädiktoren für den Erhalt der Basalanglien
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Einleitung: Als schaltstellen in der steuerung der Motorik sind basal-
ganglien von enormer bedeutung. sie werden durch die lenticulostri-
ären Äste mit blut versorgt. Diese Äste sind Endstromgefäße, sodass 
eine geringe Ischämietoleranz zu erwarten ist.

Da Die basalganglien bei fast 50 % der intraarteriell behandelten 
Patienten dennoch überleben, stellt sich die Frage, ob und welche Prä-
diktoren für das Überleben der basalganglien bestehen.
Material und Methodik: 92 Patienten mit proximalen M1, t-Gabel 
oder AcI Verschlüssen ohne blutfluss im M1 segment wurden retros-
pektiv untersucht. Als Prädiktoren wurden das Verhältnis der quanti-
tativen volumetrischen Analyse der ct-Perfusionsparameter cbVipsi/
cbVkontra, collateral score (cs) [1], Zeitraum bis zur reperfusion des 
M1-segments, Lysetherapie, blutglucosespiegel sowie risikofaktoren 
und Vorerkrankungen betrachtet. Das Ergebnis war das Überleben der 
basalganglien anhand der ct-Kontrollaufnahmen vom Folgetag.
Ergebnisse: signifikante Korrelation zeigt das cbV Verhältnis zum 
Überleben der Einheit aus Globus Pallidus (GP) und weißer sub-
stanz des Mediastromgebiets (WMMcA) (Or = 3,160; p = 0,014). Un-
ter Hinzunahme von Mtt, tMAX und cbF steigt der Einfluss des 
cbV (Or = 6,058, p = 0,021). cs korreliert mit dem Überleben des 
GP (Or = 1,949; p = 0,011), Putamen (P) (Or = 2,039; p = 2,039) so-
wie der Gesamtheit aus GP, P und weißer substanz des Mediastrom-
gebiets (WMMcA) (Or = 2,767; p = 0,007). Geringer negativer Zusam-
menhang besteht zwischen blutglucosespiegel und Überleben des GP, 
P und WMMcA (Or = 0,938–0,975; p = 0,012–0,050). Weitere Prädikto-
ren zeigten keine Korrelation.
Schlussfolgerung: cbV und cs könnten das Überleben der basalgan-
glien vorhersagen.

Literatur
1. Kim JJ, et al. regional angiographic grading system for collateral 

flow: correlation with cerebral infarction in patients with middle ce-
rebral artery occlusion. stroke. 2004;35(6):1340–4.
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Wieso gehört die Thrombektomie in die Hände 
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Hintergrund: Im Jahre 2015 sind richtungsweisende studien zur me-
chanischen thrombektomie beim akuten schlaganfall veröffentlicht 
worden. Dies hatte zur Folge, dass die neurologischen Leitlinien zur 
behandlung des akuten schlaganfalls im Februar 2016 mit dieser the-
rapieoption ergänzt wurden. Allerdings birgt das Verfahren der mecha-
nischen thrombektomie risiken, Gefahren und Komplikationen.
Ziele: Ziel dieser Darstellung ist das Aufzeigen von häufigen und sel-
tenen Problemen und deren Lösungen, die bei der behandlung des aku-
ten schlaganfalls auftreten können.
Methoden: Im Alfried-Krupp Krankenhaus wurden im Jahr 2015 399 
mechanische thrombektomien durchgeführt. Dabei handelte es sich 
um Verschlüsse der vorderen und hinteren Zirkulation. bei diesen be-
handlungen stießen wir immer wieder auf neue anatomische Gegeben-
heiten (beidseitiger beckenarterienverschluss, Aortenverschluss, stark 
elongierte supraaortale Gefäße, carotisverschlüsse, Dissektionen oder 
Aneurysmen im Zugangsweg) bzw. es wurden iatrogene Komplika-
tionen (periinterventioneller intracranieller Abriss des stentretrievers, 
Gefäßperforation oder thrombusverschleppung) verursacht.
Ergebnisse: Gezeigt werden alternative Zugangswege zu den Hirn-
gefäßen (transbrachial oder mittels carotisdirektpunktion, notwendi-
ge PtAs oder stentimplantation mit daraus resultierender blutverdün-
nung), sowie auch das Komplikationsmanagement mit temporärem 
coiling, Gefäßembolisationen oder auch bergung von abgelösten 
stentretrievern.
Schlussfolgerungen: Jede einzelne thrombektomie stellt eine He-
rausforderung für die interventionelle Neuroradiologe dar. Zu jeder 
Zeit muss mit Unvorhergesehenem oder selbst verursachten Kompli-
kationen gerechnet werden. Daher gehört die behandlung des akuten 
schlaganfalls in die Hände von erfahrenen Neuroradiologen bzw. ra-
diologen, die auch mit der behandlung intracerebraler Komplikationen 
vertraut sind.

98
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Einleitung: bei einem akuten Verschluss des carotis-t oder Mediah-
auptstamms wird in der ct-Angiographie (ctA) nicht selten aufgrund 
einer abblassenden Kontrastierung ein proximaler AcI-Verschluss vor-Abb. 1 
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getäuscht (Pseudookklusion). Durch eine falsche Interpretation dieses 
Phänomens kann bei diesen Patienten die therapieentscheidung gegen 
eine mechanische thrombektomie gefällt werden. Das Ziel dieser re-
trospektiven studie ist die Ermittlung der Häufigkeit dieses Phänomens 
mit dem Ziel, Fehlentscheidungen und ihre Folgen für die Patienten 
zu vermeiden. 
Patienten: Im rahmen einer retrospektiven studie erfolgte der Daten-
vergleich zwischen der ctA und der DsA bei den letzten 50 Patienten 
im Alter zwischen 57 und 84, bei denen aufgrund akuten, ct-angio-
graphisch nachgewiesenen, Verschlüssen des carotis-t oder des Me-
diahauptstamms eine mechanische thrombektomie in unserem Institut 
durchgeführt wurde. 
Ergebnisse: In 11 von 50 Fällen zeigte sich in der ctA neben dem di-
stalen Verschluss eine zunehmend abblassende Kontrastierung der AcI 
bereits ab dem c1- oder c2-segment. Die DsA zeigte bei all diesen 11 
Patienten eine Pseudookklusion.
Schlussfolgerung: Da die ctA keinen Aufschluss über die Dynamik 
des Kontrastmittels (KM) in einem Gefäß vermittelt, ist bei der be-
wertung von fehlender Kontrastierung der proximalen AcI bei akutem 
distalem Verschluss Vorsicht geboten. Hierbei kommt das KM in der 
vorgeschalteten AcI zum stehen, weil dies die stehende blutsäule nur 
sehr langsam passieren kann. Die DsA zeigt hier jedoch häufig eine 
Pseudookklusion mit deutlich verzögerter Kontrastierung des Gefäßes 
bis zur tatsächlichen Verschlussstelle weiter distal. Demnach sollte bei 
fehlender Kontrastierung der proximalen AcI in der ctA bei akutem 
Mediainfarkt mit Verschluss der distalen AcI oder des MHs immer an 
eine PO gedacht und diese mittels DsA überprüft werden. sollte sich 
die PO hierbei bestätigen, kann diese für eine Passage behandelt wer-
den und die mechanische thrombektomie erfolgen. 
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Ziel: Akute Dissektionen der AcI können zu hämodynamischen In-
farkten oder zu embolischen Verschlüssen proximaler intrakranieller 
Arterien führen. In beiden Konstellationen ist die EVt eine behand-
lungsalternative zu medikamentösen Verfahren. Klinische und angio-
grafische Ergebnisse wurden bislang nur unzureichend beschrieben.
Methoden: Wir schlossen konsekutive Patienten ein, die zwischen Ja-
nuar 2007 und Juli 2015 behandelt wurden. Eine reststenose der AcI 
<50 % und eine intrakranielle mtIcI ≥2b revaskularisation wurden als 
technischer Erfolg gewertet. Wir analysierten prozedurale Ereignisse 
und symptomatische blutungen. Einen mrs ≤2 nach 90 tagen defi-
nierten wir als gutes klinisches Ergebnis. Morphologische resultate 
wurden anhand von Kontrollangiografien beurteilt.
Ergebnisse: Das Kollektiv umfasste 73 Patienten (mittleres Alter 
48 Jahre (31–73), mittlerer NIHss 11 (0–27), 60 % tandemverschlüs-
se). Die AcI konnte ausnahmslos rekonstruiert werden und die intra-
kranielle rekanalisation war bei 85 % erfolgreich. thrombusbildung 
(18 %) und neue Embolien (20 %) waren die häufigsten Nebenwirkun-
gen mit einer klinischen relevanz bei 8 %. symptomatische blutungen 
traten bei 5 % auf. Ein gutes klinisches Ergebnis erreichten 64 % der 

Patienten, 10 % verstarben. rezidivierende Ischämien wurden nicht 
beobachtet. Die Kontrollangiografien zeigten bei 38 % der Patienten 
Auffälligkeiten, 17 % wurden erneut behandelt.
Schlussfolgerung: Die EVt bei akuter AcI Dissektion ist technisch 
machbar mit guten klinischen Ergebnissen. Eine Verbesserung der be-
handlungstechniken und Implantate ist notwendig, um das risiko von 
thrombusbildung und Embolien zu minimieren und die morphologi-
schen Langzeitresultate zu verbessern.
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Background and Purpose: the effectiveness of thrombus retraction 
in patients with acute ischemic stroke using stent retrievers is variable. 
Here, we studied the impact of thrombectomy maneuver count on re-
canalization and clinical outcome.
Methods: We retrospectively analyzed clinical and angiographic data 
of 99 consecutive patients with acute occlusion of the terminal inter-
nal carotid artery or M1 segment of the middle cerebral artery treated 
with mechanical thrombectomy. successful recanalization was defined 
as thrombolysis in cerebral Infarction (tIcI) score of 2b or 3. Good 
clinical outcome was defined as modified rankin scale (mrs) score of 
≤ 2 at 90 days after stroke onset. 
Results: Median thrombectomy maneuver count was 3 (range 1–10). 
Multivariate logistic regression analyses identified increasing maneu-
ver count as an independent predictor of both unsuccessful recanal-
ization (adjusted Or 0.39, 95 % confidence interval 0.22 to 0.59, 
P < 0.001) and unfavorable clinical outcome (adjusted Or 0.56, 
95 % confidence interval 0.34 to 0.88, P = 0.018). In cases where the 
thrombectomy procedure was finished within two maneuvers, a good 
clinical outcome was significantly more likely compared to cases 
where three or four maneuvers or even more than four maneuvers were 
required (P < 0.001). besides, maneuver count was not associated with 
the occurrence of periprocedural complications (unadjusted Or 1.01, 
95 % cI 0.99–1.03, P = 0.436). 
Conclusions: the number of thrombectomy maneuvers is strongly 
associated with the probability of successful recanalization and good 
clinical outcome. A good clinical outcome appears to be unlikely, if 
recanalization is not achieved within four maneuvers.
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Einleitung: Der therapeutische Nutzen der thrombektomie ist bei iso-
lierten AcI-Verschlüssen im Gegensatz zu intrakraniellen Verschlüs-
sen unklar. Das risiko von thrombembolien und sekundären Kol-
lateralverschlüssen muss gegen den möglichen Nutzen abgewogen 
werden. Intrakranielle Kollateralen könnten eine wesentliche rolle bei 
der therapieentscheidung spielen.
Methoden: Von 78 Patienten (43 isolierte AcI Okklusion, 35 mit AcI 
+ intrakranieller stenose) wurden 27 nicht,23 i. v. und 28 kombiniert 
iv. + thrombektomie behandelt. Modified rankin score nach 90 ta-
gen (mrs90) und Kollateralstatus (ramus communicans antrior und 
posterior bds./Kontrastierung betroffener pialer Gefäß) der 3 Gruppen 
wurden behandlungsabhängig verglichen.
Ergebnisse: Die thrombektomie hat bei AcI + intrakraniellem Ver-
schluss (9:1 mrs >/<3) mehr Nutzen als bei isoliertem AcI-Ver-
schluss (7:5-mrs>/<3). Der Kollateralstatus zeigte eine positive 
Korrelation mit dem mrs90 (spearmann r = 0,47, p = 0,02) bei unbe-
handelten und i. v. behandelten (spearmann r = 0,56, p = 0,04) Patien-
ten. bei den Patienten mit i. v. behandlung + thrombektomie zeigte 
sich keine Korrelation der Kollateralen mit dem Ergebnis (spearmann 
r = 0,07, p = 0,4).
Schlussfolgerung: Die thrombektomie egalisiert den Kollateralman-
gel, so dass schlecht kollateralisierte isolierte AcI-Verschlüsse be-
handeln werden sollten. bei gut kollateralisiertem isolierten AcI-Ver-
schluss ist ein behandlungsrisiko nicht zu rechtfertigen.
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in der akuten Schlaganfalltherapie: Das „SWOOP“-Projekt 
(Stroke WOrkflow OPtimization)
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für Angewandte softwaretechnik, München

Hintergrund: Obwohl die Zeitabhängigkeit des therapiebeginns als 
ein entscheidender Faktor für ein gutes Outcome von schlaganfall-
spatienten bereits seit längerem bekannt ist, wird der enorme Einfluss 
dieses Parameters durch eine Vielzahl an neuen Publikationen, insbe-
sondere in den post-hoc-Analysen der großen rekanalisationsstudien, 
zunehmend deutlich. Ziel des Projekts ist die Entwicklung und Evalua-
tion eines semiautomatischen systems zur beschleunigung und exak-
ten Erfassung der unterschiedlichen Prozessschritte von der Aufnahme 
eines schlaganfallpatienten bis zur erfolgten rekanalisation/systemi-
schen thrombolyse.
Methoden: Es wird ein system entwickelt, welches die Patienten 
kontinuierlich verfolgt und alle relevanten Zeitpunkten (Aufnahme, 
Untersuchung/Labor, Imaging, thrombolyse, Ankunft Angiographie, 
Leistenpunktion, rekanalisation) automatisch protokolliert sowie die 

jeweils abgelaufene Zeit dem team anzeigt, auch mit Hilfe akusti-
scher signale und dem Vergleich mit referenzzeiten. technisch be-
steht das system aus mehreren trackern (beacons), die an verschiede-
nen Orten im Krankenhaus zur Indoor-Navigation installiert werden, 
und einem mit diesen per bluetooth kommunizierendem Ipad sowie 
der zugehörigen software. Ziel ist eine reduktion der door-to-groin/
needle-time um ca. 15–30 min. bzw. 10–15 min., je nach szenario. 
Die Installation des systems erfolgt Ende Juli, danach werden zur 
Evaluation die jeweiligen Zeiten mit den bisherigen Durchschnitts-
zeichen verglichen.
Ergebnisse: Präsentiert wird das system mit seinen einzelnen Kom-
ponenten sowie eine erste Evaluation der bis Ende september erhobe-
nen Zeitdaten in bezug auf die Durschnittszeiten vor Implementierung 
des systems.
Schlussfolgerung: bei Erreichen des Ziels einer durschnittlichen re-
duktion der door-to-groin-Zeiten um 15–30 Minuten wäre eine Verbes-
serung der chance auf ein gutes Outcome um mehr als 10 % realistisch. 
Der Effekt des vorgestellten systems wird diskutiert. bei Erfolg wäre 
auch eine Erweiterung des systems auf das periphere rettungssystem 
denkbar.
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Mechanische Rekanalisation bei Niedrig-NIHSS Patienten 
mit M1-Verschluss der Arteria cerebri media

M. Kaschner1, r. Lande2, b. turowski3

1Universitätsklinikum Düsseldorf, Institut für Diagnostische und 
Interventionelle radiologie, Neuroradiologie, Düsseldorf, Germany  
2Universitätsklinikum Düsseldorf Aör, Institut für Diagnostische und 
Interventionelle radiologie, Düsseldorf, Germany  
3Medizinische Fakultät, Institut für Diagnostische und 
Interventionelle radiologie, Neuroradiologie, Düsseldorf, Germany

Ziel: Neurologisches Outcome nach mechanischer thrombektomie 
(tE) bei Patienten mit niedrigem NIHss.
Methodik: Im Zeitraum von 2/2012 bis 3/2016 wurden 30 Patienten 
(m = 12, w = 18, Durchschnittsalter 72,7 Jahren (sD+12,74) mit schwe-
rem fokalen neurologischen Defizit und einem NIHss < 7 bei Ver-
schluss des Mediahauptastes, nach erfolgter tE untersucht. bei allen 
Pat. wurden NIHss, mrs und barhtel-Index (bI) bei Aufnahme (A) 
und Entlassung (E) mittels t-test verglichen. Infarktausdehnung und 
intracranielle blutungen nach tE (EcAss) wurden erfasst.
Ergebnisse: Ein isolierter M1-Verschluss lag bei 23 Pat. und zusätzli-
cher extrakranieller AcI-Verschluss bei 7 Pat. vor. Eine Hemisympto-
matik lag bei 27/27 und Aphasie bei 20/27 Patienten vor. Es zeigte sich 
eine signifikante Verbesserung des NIHss, bI und mrs bei Entlassung 
(NIHss A: MW 4,4 + 1,63 vs. NIHss E MW 2,63 + 2,81; p = 0,002, 
bI A: MW 44,67 + 23,67 vs. bI E MW 66,83 + 27,12; p < 0,001, mrs 
A: MW 2,7 + 1,21 vs. mrs E: 1,93 + 1,26; p = 0,010). basalganglien-
infarkte lagen nach tE bei 30 % der Pat. vor. Im Mittel waren 11,78 % 
(sD+22,78 %) des supraganglionären Mediastromgebietes infarziert. 
Intrakranielle nicht behandlungsbedürftige Hämatome traten bei 6 Pat. 
auf (PH1 n = 3, HI1 n = 1, HI2 n = 2). Ein Pat. musste bei basalgangli-
enblutung (PH2) kraniektomiert werden.
Schlussfolgerung: Pat. mit schwerer neurologischer symptomatik 
sollten auch bei niedrigem NIHss aufgrund des Potentials einer signi-
fikanten klinischen besserung und des niedrigen prozeduralen risikos 
einer mechanischen rekanalisation zugeführt werden.
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Intraparenchymal hyperattenuations after Mechanical 
Thrombectomy Are Restricted to the Area of Final Infarction

t. schneider1, t. Mahraun2, J. schröder2, A.Frölich3, P. Hölter4, 
M. Wagner5, J. Darcourt6, c. cognard7, A. bonafé8, J. Fiehler9, 
s. siemonsen10, J. H. buhk11

1Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany  
2Hamburg  
3Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik für 
Neuroradiologische Diagnostik, Hamburg, Germany  
4Universitätsklinikum Erlangen, Neuroradiologie, Neuroradiologische 
Abteilung, Erlangen, Germany  
5Universitätsklinikum Frankfurt, Institut für Neuroradiologie, 
Frankfurt, Germany  
6toulouse  
7toulouse, France  
8Hopital Gui DE chauliac, Universite Montpellier 1, Montpellier, 
France  
9Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik 
für Neuroradiologische Diagnostik, Klinik und Poliklinik für 
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10Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf, Neuroradiologie, Hamburg, Germany  
11Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik für 
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Background: the presence of intraparenchymal hyperattenuated 
(IPH) foci on flat-panel ct (FP-ct), representing areas of transient 
contrast extravasation or more persistent contrast enhancement, is a 
common phenomenon after endovascular thrombectomy in stroke pa-
tients. It is generally presumed that IPH manifest within the ischemic 
core due to breakdown of the blood-brain barrier, but prior studies that 
investigate a mutual relationship are scarce. 
Materials and Methods: this retrospective multi-center study in-
cluded 27 acute stroke patients in whom diffusion-weighted imaging 
(DWI) was performed prior to FP-ct following mechanical thrombec-
tomy. After co-registration of DWI and FP-ct, volumetry was con-
ducted and overlap was analyzed.
Results: two different patterns were observed: IPH corresponding to 
the DWI-lesion and IPH exceeding the DWI-lesion. the latter showed 
demarcated infarction of DWI-exceeding IPH at 24 hours. No major 
hemorrhage following IPH was observed. Most IPH manifested within 
the basal ganglia and insular cortex..
Conclusion: IPH primarily emerge within the initial ischemic core and 
secondarily within the penumbral tissue that progresses to infarction. 
IPH represent the mimimum final infarct volume, which may help in 
periinterventional decision-making.
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One-Stop-Shop – der Einfluss eines kombinierten CT/ C-Bogen-
Systems auf das periprozedurale Management und die 
Interventionszeiten bei mechanischer Thrombektomie

J. Pfaff1, c. Herweh1, M. Pham2, s. schönenberger3, s. Nagel4, 
P. A. ringleb3, s. Heiland5, M. bendszus1, M. Möhlenbruch1

1Universitätsklinikum Heidelberg, Abteilung für Neuroradiologie, 
Heidelberg, Germany  
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5Experimentelle Neuroradiologie, Universitätsklinikum Heidelberg, 
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Hintergrund: Die Zeit von symptombeginn bis Gefäßrekanalisation 
ist einer der wichtigsten prognostischen Faktoren beim akuten ischä-
mischen schlaganfall. Für die Zeit des Patienten im Krankenhaus spie-
len transportwege eine nicht unerhebliche rolle. Um diese zu mini-
mieren wurde ein kombiniertes ct-/ c-bogen system entwickelt um 
den Patienten direkt im Anschluss an die Diagnostik auf dem gleichen 
tisch endovaskulär zu behandeln. Hier stellen wir unsere Erfahrungen 
mit diesem system – äquivalent zu einem One-stop-shop für schlag-
anfalldiagnostik und -therapie – und dessen Einfluss auf das peripro-
zedurale Management und die Interventionszeiten bei mechanischer 
thrombektomie vor. 
Methode: Prospektive einarmige studie an Patienten mit akutem 
ischämischem schlaganfall bei proximalen Gefäßverschlüssen der vor-
deren Zirkulation unter Verwendung eines kombinierten systems be-
stehend aus einem modifizierten 64-Zeilen ct-scanner (sOMAtOM 
Definition As, siemens Healthineers, Forchheim, Germany) und ei-
nem mobilen c-bogen (cios Alpha; siemens Healthineers). Vergleich 
des periprozeduralen Managements und der Interventionszeiten mit ei-
ner Patientengruppe, die in einem Angiographie-saal mittels biplaner 
Angiographie-Anlage (Artis Zee biplane, siemens Healthineers) be-
handelt wurden.
Ergebnisse: Der Wegfall der transportzeiten durch die Verwendung 
des kombinierten ct/ c-bogen-system resultierte in einer Verkürzung 
der Zeit zwischen bildaquisition (Ende der diagnostischen ct) und 
dem beginn der interventionellen Angiographie (Leistenpunktion) um 
mehr als ein Drittel (median, min (IQr): ct/ c-bogen 40 (34–53); bi-
planare Angio: 63 (49–89); p < 0.0001). Die Zeiten von ct-Diagnos-
tik zur ersten Gefäßreperfusion bzw. bis zum angiographischen End-
ergebnis konnten um 15 Minuten (15 %; ct/ c-bogen: 85 (64–102), 
biplanare Angio: 100 (80–138); p = 0.003), respektive um 45 Minuten 
(28.6 %; ct/ c-bogen: 112 (85–144), biplanare Angio: 157 (110–208); 
p = 0.001) reduziert werden. 
Schlussfolgerung: Die Verwendung eines kombinierten ct/ c-bogen 
systems zur interventionellen schlaganfalltherapie beschleunigt das 
periprozedurale Management, verkürzt interventionelle Zeitparameter 
und reduziert hierdurch die Ischämiezeit des Gehirns.
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Klassifikation von Blutungsereignissen nach endovaskulärer 
Rekanalisation des akuten Schlaganfalls – Vergleich zwischen 
ECASS-Einteilung und der neuen Heidelberger Bleeding 
Classification

U. Neuberger1, J. Pfaff2, M. bendszus2, M. Möhlenbruch2

1Universitätsklinikum Heidelberg, Neurologische Klinik, 
Neuroradiologie, Heidelberg, Germany
2Universitätsklinikum Heidelberg, Abteilung für Neuroradiologie, 
Heidelberg, Germany

Hintergrund: Eine seltene Komplikation der mechanischen throm-
bektomie sind intrakranielle blutungen mit relevanten prognostischen 
Implikationen. Diese blutungen werden üblicherweise nach der Eu-
ropean cooperative Acute stroke study-Klassifikation (EcAss) ein-
geteilt. Um die radiologischen Kriterien besser in einen klinischen 
Kontext zu stellen, wurde im Oktober 2015 die Heidelberg bleeding 
classification (Hbc) vorgestellt. Ziel dieser studie war der Vergleich 
beider Klassifikationen in Hinsicht auf berichtete blutungshäufigkeit 
und Einschätzung von blutungen.
Methode: Es wurde eine retrospektive Analyse einer prospektiv er-
fassten Datenbank von Patienten mit einem proximalen Verschluss der 
vorderen Zirkulation und mechanischer thrombektomie zwischen Fe-
bruar 2011 und März 2016 durchgeführt. bei insgesamt 156 der 768 
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thrombektomien (20 %) waren jedwede peri- oder posttherapeuti-
sche intrakranielle blutungen vorhanden. Diese wurden nach EcAss 
und Hbc-Kriterien anatomisch beschrieben und in symptomatische 
(sIcH) oder asymptomatische blutungen (asIcH) kategorisiert. 
Resultate: Nach der EcAss-Klassifikation wurden 101 blutungen 
erfasst, von denen 50 (50 %) als sIcH klassifiziert wurden. Unter 
Anwendung der Hbc-Klassifikation können zusätzlich 55 blutun-
gen kategorisiert werden. Von diesen insgesamt 156 blutungen waren 
nach Hbc jedoch nur 29 (19 %) als symptomatisch anzusehen. Die-
se niedrigere Häufigkeit von sIcH ist hauptsächlich durch die in der 
Hbc-Klassifikation beinhaltene Plausibilitätsprüfung begründet. Aus 
den 55 zusätzlich zu EcAss klassifizierten blutungen in Hbc wurde 
nur eine als sIcH gewertet. Die blutungsereignisse sind in Grafik 1 im 
Detail aufgeführt.
Schlussfolgerung: Die Einteilung der blutungskomplikationen nach 
EcAss- und Hbc-Kriterien differiert deutlich. bei der Anwendung 
von Hbc werden sowohl die blutungsereignisse an sich, als auch ihre 
klinische relevanz differenzierter erfasst. Die globale blutungshäufig-
keit nach Hbc ist höher als nach EcAss, jedoch ist die Häufigkeit 
der relevanten, symptomatischen blutungsereignisse deutlich geringer.
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Kompartimentspezfische CT-Perfusionsmaps 
im akuten Schlaganfall

A. Potreck1, J. Pfaff2, s. Heiland3, M. bendszus2, M. Pham4
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Die multimodale ct-bildgebung inklusive ct-Perfusion im akuten 
schlaganfall liefert quantifizierbare Informationen über den Infarkt-
kern sowie das tissue-at-risk. Jedoch sind objektive und quantifizier-

bare Daten über die leptomeningeale Kollateraliserung als wesentli-
cher prognostischer Parameter wenig etabliert. 

Anhand der Mrt Dsc-Perfusionsbildgebung konnten wir bereits 
zeigen, dass eine kompartimentspezifische Perfusionsauswertung und 
dabei insbesondere die leptomeningeale tmax-Map relevante Aussa-
gen treffen können (Übereinstimmung mit angiographischen Kolla-
teral-scores: Pearson ρ = -0.77, p < 0.001 in 47 Patienten mit akutem 
M1-Verschluss). 

In dieser Arbeit präsentieren wir nun die technische Umsetzung der 
Methode für die computertomographie. basierend auf einer sVD-De-
konvolution wurde ein Programm zur halbautomatisierten, kompartim-
entspezifischen ct-Perfusionsauswertung entwickelt. Vor der Dekon-
volution wird dabei der ct-Perfusionsdatensatz sowohl in zeitlicher 
als auch in örtlicher Domäne mit einem Gauß-Filter geglättet (σ = 2), 
gegen bewegungsartefakte mittels linearer registrierung korrigiert 
und mithilfe eines kubischen splines zeitlich interpoliert. Der benutzer 
muss lediglich die Auswahl einer adäquaten arteriellen Input-Funktion 
sicherstellen. Die segmentierung der tmax-Karten in piales Kompar-
timent, kortikales Kompartiment und weiße substanz wurde mithilfe 
einer halbautomatisierten segmentierung unter Ausnutzung eines re-
gion-Growing-Algorithmus gelöst und basiert auf dem zeitlich gemit-
telten und bewegungskorrigiertem Perfusions-Datensatz. Die Validie-
rung der Methode gegen den Goldstandard der Angiographie erfolgt 
anhand schlaganfall-cts einschließlich ct-Perfusion bei akutem, so-
litärem M1-Verschluss (159 Patienten) und wird auf der tagung vor-
gestellt. 
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Akutes intrakranielles Stenting als Rescue-Manöver 
nach Thrombektomie

r. Forbrig1, H. Lockau2, s. Prothmann3, M. Patzig4, c. Kabbasch5, 
t. boeckh-behrens3, A. Mpotsaris6, t.Liebig7, F. Dorn8

1Klinikum der Universität München, campus Großhadern, Institut 
für Klinische radiologie, Abteilung für Neuroradiologie, München, 
Germany  

Abb. 1 Einteilung der blu-
tungs-Events nach EcAss und 
Hbc im Vergleich. sympto-
matische blutungen sind in 
roter Farbe, asymptomatische 
blutungen in gelber Farbe 
gekennzeichnet.  
*Überprüfung einer nachweis-
lich zuordenbaren zusätzlichen 
symptomatik oder therapeuti-
schen Maßnahme
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Einleitung: Die stentretriever thrombektomie ist in den letzten Jahren 
zur evidenzbasierten behandlungsmethode für Patienten mit akuten 
intrakraniellen Gefäßverschlüssen geworden. Der technische Erfolg 
ist hoch, in einigen Fällen kommt es jedoch zu einem raschen rever-
schluss, der eine permanente stentimplantation notwendig macht. 
Methodik: An 2 Zentren war 2008–15 bei 25 Patienten (mittleres Alter 
64, 26–89 Jahre) nach mechanischer thrombektomie akut eine stent-
implantation notwendig. Die Interventionsdaten und der klinische Ver-
lauf der Patienten wurden retrospektiv evaluiert.
Ergebnisse: Die Lokalisation der Gefäßverschlüsse war: 10 x M1-seg-
ment, 7 x A. basilaris, 4 x terminale AcI, 2 x M2-segment, 2 x V4-seg-
ment. Eine IV Lyse vor der Intervention erhielten 10 Patienten (40 %). 
Die mittlere Zeit zwischen symptombeginn und rekanalisation war 
297 Minuten (110–650 Minuten). Im Mittel waren 3.64 (1–15) sten-
tretrieverpassagen notwendig. bei 21 Patienten war die Indikation zur 
stentimplantation ein reverschluss (15 x arteriosklerotisch, 4 x Dis-
sektion, 2 x Vaskulitis), bei 4 Patienten eine hochgradige reststenose. 
Die peri-/postinterventionelle Antikoagulation bestand aus tirofiban 
(16 Pat.) bzw. Aspisol + clopidgrel (9 Pat.). In allen Fällen wurden 
selbstexpandierbare stents verwendet, bei den als arteriosklerotisch 
gewerteten Läsionen nach vorheriger ballondilatation. Eine tIcI 2b/3 
rekanalisation wurde bei 18 Patienten (72 %) erreicht. bei 6 Patienten 
kam es postinterventionell zu einer stentokklusion, bei 2 Patienten zu 
einer In-stent-stenose. 4 Patienten hatten eine Icb (16 %). Ein gutes 
klinisches Ergebnis (mrs 0–2) nach 90 tagen hatten 5 Pat. (20 %), 6 
Pat. waren verstorben (24 %).
Schlussfolgerung: Die permanente stentimplantation war bei der Mehr-
zahl der Patienten mit raschem reverschluss/hochgradiger rest stenose 
nach thrombektomie erfolgreich. Die technik kann in einzelnen Fäl-
len zum Erreichen einer dauerhaften rekanalisation notwendig sein und 
muss von den behandelnden Interventionalisten beherrscht werden.

214

Isolierte striatokapsuläre Infarkte nach endovaskulärer 
Behandlung von Verschlüssen der mittleren cerebralen Arterie: 
Eine seltene Schlaganfall-Entität wird häufig

J. Kaesmacher1, c. Zimmer2, J. F. Kleine2

1Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, 
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Hintergrund: striatokapsuläre Infarkte (sKIs) sind als große subkor-
tikale Ischämien im territorium der lentikulostriatalen Arterien defi-
niert. sKIs ohne Affektion der kortikalen, peripheren Areale werden 

als isolierte striatokapsuläre Infarkte (isKI) bezeichnet und sind ein 
selten beobachtetes Infarktmuster. Dementsprechend ist die pathophy-
siologische bedeutung dieser Infarktentität wenig untersucht und ver-
standen. 
Methoden: retrospektive Analyse von 267 endovaskulär behandelten 
Patienten mit einem akuten Verschluss der mittleren cerebralen Arterie 
(McA). Prozedurale charakteristiken, die exakte Okklusionsstelle und 
die Involvierung der striatokapsulären region wurden evaluiert. Ein 
gutes klinisches Outcome wurde als NIHss < 5 am tag der Entlassung 
definiert. Eine detaillierte Analyse der symptome wurde durch Aus-
wertung der einzelnen NIHss-Items durchgeführt.
Ergebnisse: Ein Viertel der Patienten, welche von einem proximalen 
McA-Verschluss betroffen waren, entwickelten isKI (44/177, 24.9 %). 
Erfolgreiche rekanalisation (adjustierte Or 16.6; 95 %-cI 2.2–124.8; 
p < 0.001) und tIcI3 vs. tIcI2b (aOr 3.3; 95 %-cI 1.4–8.0; p = 0.007) 
waren unabhängige Faktoren für das Auftreten von isKI. Die Zeit zwi-
schen symptombeginn und rekanalisation unterschied sich nicht zwi-
schen Patienten mit isKI und Patienten, in welchen zusätzlich peri-
phere Areale infarzierten (non-isKI, p = 0.521). bei Entlassung hatten 
Patienten mit isKI ein deutlich besseres Outcome (61.4 % vs 24.6 %; 
p < 0.001). Die am häufigsten zu beobachten klinischen Defizite der 
isKI-Patienten waren faziale Parese (50 %), milde Hemiparese der 
oberen Extremität (44.7 %) und Dysarthrie (34.2 %). trotz Auspaa-
rung kortikaler Areale litten 20.5 % der Patienten unter residuen einer 
Aphasie. 
Schlussfolgerung: Eine erfolgreiche rekanalisation begünstigt das 
Auftreten von isKI stark. Diese Assoziation ist in Einklang mit vorge-
schlagenen Konzepten der isKI-Pathogenese und kann eine bild-Kor-
relat für die klinische Überlegenheit der endovaskulären therapieform 
darstellen. In Anbetracht der sich ausweitenden Anwendung der en-
dovaskulären schlaganfalltherapie wird die Inzidenz dieser schlagan-
fall-Entität schnell steigen. Diese Umstände können eine Gelegenheit 
darstellen die pathophysiologische rolle von isolierten striatokapsulä-
ren Infarkten weiter zu untersuchen (z. b. subkortikale Aphasie, Kap-
selbeteiligung, etc.)
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Proximales „Spot-Stenting“okkludierender Gefäßdissektionen 
des kraniozervikalen Überganges im Rahmen der akuten 
Schlaganfallbehandlung

s. Hopf-Jensen1, b. Vatankhah2, M.l Preiß3, s. Müller-Hülsbeck4

1Diakonissenkrankenhaus Flensburg, Institut für Diagnostische 
und Interventionelle radiologie und Neuroradiologie, Flensburg, 
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2Neurologie, Klinik für Neurologie, Ev.-Luth. Diakonissenanstalt, 
Flensburg, Germany  

Abb. 1 
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Hintergrund: Mit 20 % sind Dissektionen eine häufige Ätiologie ju-
veniler Insulte. Die systemische Antikoagulation stellt die standard-
therapie dar. selten führen Dissektionen zu hämodynamisch relevanten 
stenosen, Okklusionen oder tandemläsionen.
Zielsetzung: relevanz und Machbarkeit der endovaskulären rekana-
lisation und Analyse der strategie der stentgeschützten Angioplastie.
Methoden: Innerhalb 24 Monaten (04/2014–04/2016) wurden 7 Pat. 
(m:6, w:1, Ø 52 Jahre, range 44–66, ±7,9) mit okkludierenden Dissek-
tionen der A. carotis interna (6/7) und der A. vertebralis (1/7) endovas-
kulär behandelt. Analyse der epidemiologischen Daten (mrs, NIHss, 
risikofaktoren), der Intervention (technik, Zeit, stentlage, technischer 
Erfolg) und follow up-Untersuchungen (klinischer Erfolg).
Ergebnisse: bei 5/7 Patienten war nach vorheriger Angioplastie eine 
stentimplanation nötig, um eine permanente Offenheit des Gefäß-
abschnittes zu erreichen. Es wurden folgende stents implantiert: 3x 
roadsaver carotid Artery stent, 1x Wallstent, 1x solitaire stent. In 2 
Fällen war eine einfache ballonangioplastie ausreichend. Die angio-
graphisch besten Ergebnisse erzielten die proximal auf das Entry der 
Dissektionen zentrierte stents („spot-stenting“, 3/7). bei 6/7 Pat. war 
eine zeitgleiche intrakranielle thrombektomie nötig (AcM = 4, caro-
tis-t = 1, A. basilaris = 1). In allen Fällen wurde eine vollständige re-
kanalisation erreicht (tIcI 3).

Alle Pat. verbesserten sich im NIHss von Aufnahme (Ø 14, range 
12–18, ±2,2) bis zur Entlassung (Ø 2, range 0–5, ±1,9), auf der mrs 
von 4.4 (range 3–5, ±0.78) auf 1.4 (range 0–3, ±1.3) und nach 90 ta-
gen auf 0.6 (range 0–1,± 0.5). Ein neuer schlaganfall oder tIA trat im 
weiteren Verlauf bei keinem Pat. auf. 
Schlußfolgerung: Endovaskuläre rekanalisation okkludierender Ge-
fäßdissektionen und simultane intrakranielle thrombektomie kann in 
selektierten Fällen zu einer umgehenden klinischen besserung führen. 
Wenn eine ballonangioplastie nicht ausreichend erscheint, stellt die 
isolierte stentplazierung, zentriert auf das Entry, eine sichere und ef-
fektive Methode dar. 
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Bestimmung des Alters eines subakuten Schlaganfalls 
durch die magnetresonanztomographische Quantifizierung 
des zerebralen Infarktödems

O. Nikoubashman1, A. M. Oros-Peusquens2, c. Werner3, 
M. Zimmermann2, M. Wiesmann4, N. Jon shah5

1Uniklinik Aachen, Klinik für Diagnostische und Interventionelle 
Neuroradiologie, Aachen, Germany  
2Jülich  
3Uniklinik rWtH Aachen, Universitätsklinikum, Neurologie, 
Aachen, Germany  
4Klinik für Neuroradiologie, Aachen, Germany  
5Institute of Neuroscience and Medicine (INM-4), research centre 
Juelich, Jülich, Germany

Einleitung: Die präzise bestimmung des Infarktalters ist bei schlag-
anfallpatienten ein bisher nicht hinreichend gelöstes Problem. Daher 
haben wir mithilfe einer quantitativen Mrt-sequenz untersucht, ob der 
Wassergehalt in infarziertem Hirnparenchym von schlaganfallpatien-
ten rückschlüsse auf das Infarktalter erlaubt.
Methoden: Mittels einer Multiecho-Gradientenecho-sequenz (7,5 
Minuten Messzeit, Forschungszentrum Jülich) wurde der zerebrale 
Wassergehalt von 21 Patienten mit ischämischen territorialen schlag-

anfällen im frühen subakuten stadium (tag 1–12) quantitativ unter-
sucht. Infarziertes Hirnparenchym (FLAIr- und DWI-positiv) wurde 
nach anatomischen strukturen unterteilt und der Wassergehalt im in-
farzierten Areal ermittelt. Die Zunahme des Wassergehalts wurde zu-
dem als relative Zunahme im Vergleich zur gesunden kontralateralen 
Hemisphäre berechnet.
Ergebnisse: Mittels quantitativer Mrt ließ sich im infarzierten Ge-
hirnparenchym ein Anstieg des zerebralen Wassergehalts nachweisen. 
Nach durchschnittlich 4,8 tagen lag der mittlere Wassergehalt in infar-
ziertem Hirnparenchym bei 84 % (76 % in nicht-infarzierten Arealen). 
Der Wassergehalt stieg hierbei von durchschnittlich 81 % auf 86 % in 
grauer Masse und von 71 % auf 82 % in weißer Masse. 
Diskussion: Die vorliegende Pilotstudie zeigt, dass mithilfe der quan-
titativen Mrt beim Menschen ein Anstieg des Wassergehalts in infar-
ziertem Hirnparenchym ermittelt werden kann.
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Korrelation des angiographischen Perforatorstatus mit dem 
Infarktausmaß und dem klinischem Outcome bei Patienten 
mit Basilarisverschlüssen und Zustand nach mechanischer 
Rekanalisation

W. Kromen1, c.e Goldschmidt1, J. berkefeld2, s. Lescher1

1Universitätsklinikum Frankfurt, Institut für Neuroradiologie, 
Frankfurt am Main, Germany  
2Klinikum der Goethe-Universität, Institut für Neuroradiologie, 
Frankfurt am Main, Germany

Fragestellung: Perforatorinfarkte durch die Verlegung der aus der A. 
basilaris abgehenden perforierenden Hirnstammarterien sind eine be-
kannte Komplikationen im rahmen von thrombembolischen Ereignis-
sen im bereich der hinteren strombahn. Vorherige studien konnten 
zeigen, dass perforierende Arterien aus nahezu jedem Abschnitt der 
A. basilaris entspringen können. Eine Darstellung dieser Perforatoren 
gelingt mit modernen DsA-Anlagen in 2D DsA serien und in rekon-
struktionen von 3D rotationsangiographien. Ziel der aktuellen Unter-
suchung war es, die Abhängigkeit von klinischem Outcome und von 
Hirnstamminfarkten in der Follow up bildgebung von der Kollateral-
versorgung über segmentarterien (= Perforatorstatus) in den im rah-
men einer mechanischen rekanalisation angefertigten DsA serien zu 
untersuchen. 
Methoden: Der Perforatorstatus (= Anzahl der sichtbaren Perforato-
ren, gut n ≥ 8, schlecht n < 3) wurde anhand von 2D DsA serien, die 
auf einer biplanaren neuroradiologischen Angiographieeinheit akqui-
riert wurden (Detektorformat 32 × 32 cm, bildmatrix 2480 × 1920 Pi-
xel) vor der mechanischen rekanalisation retrospektiv bei 33 Patienten 
erhoben. Zusätzlich wurden weitere Parameter wie das rekanalisati-
onsergebnis und postinterventionelle Komplikationen in der Verlaufs-
bildgebung erfasst. 
Ergebnisse: Patienten mit „mäßigem“ oder „schlechtem“ Perforator-
status hatten signifikant häufiger einen Hirnstamminfarkt als Patienten 
mit einem „gutem“ Perforatorstatus. bei großer streubreite hatten Pa-
tienten mit einem „guten“ oder einem „mäßigen“ Perforatorstatus ein 
medianes Outcome mit mrs = 2, Patienten mit „schlechtem“ Perfora-
torstatus einen medianen mrs von 4,5. Die Anzahl der sich nicht mehr 
ohne fremde Hilfe selbst versorgen könnenden Patienten (mrs = 3–6) 
oder tod (mrs = 6) stieg mit schlechter werdendem Perforatorstatus 
an.
Schlussfolgerung: Das Auftreten von Hirnstamminfarkten korreliert 
signifikant mit dem Perforatorstatus. Auch das klinische Outcome 
zeigt einen klaren trend zu einem besseren mrs bei besserem Per-
foratorstatus und somit besser kollateralisierten basilarisverschlüssen.
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Vergleich der Navigierbarkeit von 6F Aspirationskathetern 
in einem Flussmodell

M. Müller1, s. Afat2, O. Nikoubashman1, M. Wiesmann3

1Uniklinik Aachen, Klinik für Diagnostische und Interventionelle 
Neuroradiologie, Aachen, Germany  
2Klinik für Diagnostische und Interventionelle Neuroradioglogie, 
Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, 
Aachen, Germany  
3Klinik für Neuroradiologie, Aachen, Germany

Ziel: In vitro Experiment zur Navigierbarkeit von 6F Aspirationska-
thetern bei der sondierung in das M1-segment der A. cerebri media, 
ohne die Verwendung eines Mikrokatheters oder eine Drahtes.
Material und Methodik: Drei Aspirationskatheter (sofiaPlus, ca-
talyst 6 und AcE64) wurden für das Experiment in einem Flussmo-
dell (UNItEDbIOLOGIcs, silicon Vasculature) verwendet. Als Füh-
rungskatheter wurde ein 6F NeuronMax in der proximalen A. carotis 
interna platziert. Unter pulsatilem Fluss, sowie anatomisch fixiertem 
carotis-t/A. cerebri media-Komplex, wurden die Aspirationskatheter 
20 mal manuell vorgeschoben, mit dem Ziel das linke M1-segment zu 
erreichen. 10 Versuche erfolgten mit alleinigem Vorschub, weitere 10 
mit gleichzeitigem torquen des Katheters. Die Versuche wurden von 
einem erfahrenen Neuroradiologen durchgeführt.
Ergebnisse: sofiaPlus erreichte in 5 von 20 Versuchen das M1-seg-
ment. Dies gelang nur bei Versuchen mit torquen des Katehters. ca-
talyst 6 erreichte in 11 von 20 Versuchen das M1-segment. torquen 
des Katheters hatte keinen Einfluss auf den Erfolg. bei forciertem Vor-
schub kam es zu einem Kinking des Katheters auf Höhe des Führungs-
katheters. AcE64 erreichte in 4 von 20 Versuchen das M1-segment. 
Durch torquen kam es zu einem bruch des proximalen schafts.
Schlussfolgerung: Vorschub des Aspirationskatheters zum M1-seg-
ment ohne Mikrokatheterführung gelang am häufigsten mit dem ca-
talyst 6, wobei torquen keinen Einfluss auf die Navigierbarkeit hatte. 
sofiaPlus erreichte ähnlich viele Erfolge wie catalyst 6 wenn der Ka-
theter beim Vorschub getorqued wurde. AcE64 zeigte im Vergleich die 
schlechteste Navigierbarkeit und torquen führte zu einem bruch des 
proximalen schafts.
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Diagnostische Wertigkeit der SWI Sequenzen und Analyse 
der präpontinen basalen Hirnvenen im Rahmen der 
perimesencephalen Subarachnoidalblutung

s. Hopf-Jensen1, A.-K. Lohse1, s. Lehrke2, M. Preiß3, W. börm4, 
s. Müller-Hülsbeck5

1Diakonissenkrankenhaus Flensburg, Institut für Diagnostische 
und Interventionelle radiologie und Neuroradiologie, Flensburg, 
Germany  
2Diagnostische und Interventionelle radiologie, Ev.-Lutherische 
Diakonissenanstalt zu Flensburg, Flensburg, Germany  
3Diakonissenkrankenhaus Flensburg, Institut für Diagnostische 
und Interventionelle radiologie und Neuroradiologie, Flensburg, 
Germany  
4Diakonissenhospital Flensburg, Department of Neurosurgery, Klinik 
für Neurochirurgie, Flensburg, Germany  
5radiologie/Neuroradiologie, Diakonissenkrankenhaus Flensburg, 
Institut für Diagnostische und Interventionelle radiologie und 
Neuroradiologie, Flensburg, Germany

Fragestellung: Die genaue Ursache der perimesencephalen sAb ist 
unklar. Eine venöse Genese wird diskutiert. Mit etwa 10 % aller spon-
tanen sAb und 2/3 der sAb ohne Aneurysmanachweis treten Kompli-

kationen wie Hydrozephalus, rezidivblutungen oder klinisch relevante 
Vasospasmen seltener auf. 
Zielsetzung: Analyse und charakterisierung perimesencephaler Ve-
nen anhand von sWI-sequenzen und Vergleich mit der aneurysma-
tischen sAb. 
Methoden: Die Einschlußkriterien waren eine präpontine blutvertei-
lung in der cct und eine vorhandene sWI sequenz. Nach screening 
von 1200 Pat. mit sAb wurden16 Pat. der Gruppe A (Ø52,3  Jahre, 
±12,4) mit perimesencephaler sAb ohne blutungsquelle und 12 Pat. 
(Ø 57,7  Jahre, ±7,3) der Gruppe b (aneurysmatische sAb) einge-
schlossen. Untersuchung der klinischen Parameter und der tiefen Hirn-
venen in den sWI sequenzen.
Ergebnisse: Pat. der Gruppe A waren bei Aufnahme klinisch besser 
(HH Ø 1,7, ±0,87 vs. Ø 3,4, ±1,2; p < 0,05), bei ähnlicher blutver-
teilung in der cct (Fisher Ø 3,1, ±0,8, vs. Ø 3,1, ±0,8; p > 0,05). In 
Gruppe A traten bei 5 Pat. (31 %) Vasospasmen auf, vs. 6 Pat. (50 %) in 
Gruppe b (33,3 % mit Infarktdemarkierung). bei 1 Pat. der Gruppe A 
wurde eine VP shunt Versorgung notwendig, in Gruppe 2 waren 5 Pat. 
shunt pflichtig (6 vs. 41 %). Die GOs (Glasgow Outcome scale) lag in 
Gruppe A bei Ø 1,2 (sD±0,56), in Gruppe b bei Ø 2,75 (sD±0,75). In 
den sWI sequenzen zeigen sich in Gruppe A häufiger venöse Norm-
varianten, wie typ c nach Watanabe (25 % vs. 4,1 %, p < 0,05)), sowie 
blutclots mit engem Lagebezug zur Vena peduncularis und Vena pon-
tomesencephalica anterior (25 % vs. 0 %). 
Schlußfolgerung: bei perimesencephalen sAb finden sich häufiger 
Normvarianten der Vena basalis im Vergleich zur aneurysmatischen 
blutung. Der Lagebezug umschriebener suszeptibilitätsartefakte zu 
perimesencephalen Venen, als auch der eher benigne klinische Verlauf, 
unterstreichen die venöse Genese dieser blutungen. Die Analyse der 
perimesencephalen Venen ist mittels sWI sequenzen effektiv möglich.
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Vergleich der neuen Generation der Flachdetektor CT (FDCT) 
mit der Multidetektor CT (MDCT) bezüglich der Detektion von 
ischämischen und hemorrhagischen intrakraniellen Läsionen: 
eine retrospektive Analyse von 102 Patienten

J. Leyhe1, M. Knauth2, A. c. Hesse2, I. tsogkas3, Y. Deuerling-
theng4, M.-N. Psychogios5

1Universitätmedizin Göttingen, Institut für Diagnostische und 
Interventionelle Neuroradiologie, Göttingen, Germany  
2Universitätsmedizin Göttingen, Institut für Diagnostische und 
Interventionelle Neuroradiologie, Göttingen, Germany  
3Universitätsklinikum der Georg-August-Universität Göttingen, 
Institut für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, 
Neuroradiologie, Göttingen, Germany  
4siemens Healthcare, Germany, Forchheim  
5Universitätsmedizin Göttingen, Abteilung Neuroradiologie, Institut 
für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, Göttingen, 
Germany

Hintergrund und Zweck: Die letzte Generation von Flachdetektor 
ct (FDct) eröffnet durch ihre technische Weiterentwicklung neue 
Möglichkeiten zur Detektion von blutungen und Ischämien. Zweck 
dieser studie ist die Evaluation der FDct im Vergleich zur Goldstan-
dard-Untersuchung, der Multidetektor ct (MDct).
Methoden: In dieser studie wurden 102 Patienten mit einem media-
nen Alter von 63 Jahren eingeschlossen, welche in den letzten 2 Jahren 
eine FDct und eine prä- oder postinterventionelle MDct erhielten. 
Die mediane Zeitdifferenz zwischen den zwei Modalitäten betrug 4,5 
stunden. Drei unterschiedlich erfahrene Neuroradiologen werteten die 
Darstellung der Liquorräume, des Hirnparenchyms, eventueller intrak-
ranieller blutungen und den Einfluss von Artefakten mit einem mehr-
stufigen ordinalen system aus. 
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Ergebnisse: bei über 90 % der Patienten war mit der FDct eine 
„sehr gute“ beurteilung von Liquorsystem und Hirnparenchym mög-
lich (P = 0,625, P = 5625 im Vergleich zur MDct). Einschränkungen 
zeigte bei beiden Modalitäten die beurteilung des infratentoriellen 
subarachnoidalraums (FDct: 73,5 % „sehr gut“, P = 0,176) und der 
Grau-Weiß-Differenzierung des cerebellums (FDct: 55,9 % „sehr gut“, 
P < 0,001). Intraventrikuläre blutungen konnten mittels FDct mit ei-
ner sensitivität von 94 % und einer spezifität von 98 % erkannt werden, 
ähnlich auch subarachnoidalblutungen (sensitivität 95 % und spezifität 
96 %); alle intraparenchymalen blutungen konnten richtig erkannt wer-

den. Die Detektion von Ischämiezeichen erfolgte mit einer sensitivität 
von 71 % und einer spezifität von 94 %. Auch die AsPEcts Auswer-
tung beider Modalitäten korrelierte gut (r = 0,78, 95 % cI 0,54–0,90). 
Schlussfolgerung: bezüglich der Detektion von blutungen und neu-
erdings auch von Ischämien zeigt sich die FDct als zuverlässige Me-
thode, wobei der Einfluss der Artefakte vor allem im bereich des cere-
bellums noch zu Einschränkungen führt. 
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Kein Nachteil der Intubationsnarkose gegenüber 
der Wachsedierung bei mechanischer Thrombektomie – 
eine matched-pair-Analyse

s. schwarz1, s. rohde2, G. reimann3, G. Dittmar3, P. Papanagiotou4, 
M. Alexandrou5

1Klinikum Dortmund gGmbH, Klinik für radiologie und 
Neuroradiologie, Dortmund, Germany  
2Klinikum Dortmund, Klinik für radiologie und Neuroradiologie, 
Dortmund, Germany  
3Klinikum Dortmund gGmbH, Klinik für Neurologie, Dortmund, 
Germany  
4Klinikum bremen-Mitte, bremen, Germany  
5Klinikverbund bremen, radiologie, bremen, Germany

Einführung: Es ist unklar, ob die Form der Anästhesie (Intubations-
narkose [ItN] oder Wachsedierung [Ws]) bei der thrombektomie 
von schlaganfallpatienten einen Einfluss auf den behandlungserfolg 
hat. Wir verglichen die klinischen und technischen Ergebnisse nach 
thrombektomie aus zwei neurovaskulären Kliniken, die bei gleicher 
Verschlusslokalisation und schweregrad der schlaganfallsymptomatik 
entweder in ItN oder Ws einer mechanischen thrombektomie zuge-
führt wurden.
Methode: retrospektiver Vergleich von 30 Patienten (18 w/12 m), 
bei denen im Zeitraum von 07/2015 bis 12/2015 eine thrombektomie 
in Ws durchgeführt wurde, mit 30 Patienten (18 w; 12 m; Zeitraum 
11/2011 bis 11/2015), die in ItN behandelt wurden. Die Patienten 
wurden anhand der Verschlusslokalisation (AcI, n = 4, McA, n = 56) 
des initialen NIHss (ItN: 15,3 +/–3,8 und Ws: 13,6 +/–5,0) und des 
Alters (ItN: 78,8 [51–91] und Ws: 77,8 [49–90]) gematched.

Die klinischen Endpunkte waren mrs bei Entlassung oder Verle-
gung in eine andere Klinik/Fachabteilung/rehabilitation. 
Ergebnisse: In beiden Kollektiven wurde in allen Fällen eine vollstän-
dige Wiedereröffnung (tIcI 2a/3) erreicht, es gab keine interventio-
nellen Komplikationen.

bei Entlassung hatten 19/30 Patienten in der ItN-Gruppe und 
18/30 Patienten in der Ws-Gruppe einen mrs 0–2, 11/30 Patienten 
der ItN-Gruppe und 10/30 Patienten der Ws-Gruppe wiesen einen 
mrs von 3–5 auf (p = n.s.). Ein Patient in der Ws-Gruppe verstarb im 
stationären Verlauf.
Zusammenfassung: Unsere studie zeigt keinen direkten Einfluss des 
Narkoseverfahrens auf das klinische Ergebnis nach thrombektomie. 
Eine weitere Analyse der prozeduralen Parameter, insbesondere der 
Zeit von ct bis Intervention und der Interventionsdauer steht zum 
Zeitpunkt der Einreichung noch aus.

Abb. 1 Kortikaler Infarkt abgebildet mit FDct (links) und mit MDct 
(rechts)

Abb. 2 blutungsdetektion mit FDct (links) und MDct (rechts)

Abb. 3 Infratentorielle Grau- Weiß- Differenzierung mit FDct (links) 
und MDct (rechts)
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T2’ und T2 zeigen abnehmende Sauerstoffreserve 
und Wassergehalt sowie vollständige Rekonstitution in 
der Penumbra beim akuten ischämischen Schlaganfall vor 
und nach erfolgreicher mechanischer Rekanalisation

M. Wagner1, U. Nöth2, A. seiler3, J. berkefeld4, O. singer5, 
r. Deichmann6, U. Pilatus7

1Universitätsklinikum Frankfurt, Institut für Neuroradiologie, 
Frankfurt  
2Universitätsklinikum Frankfurt, brain Imaging center, Frankfurt  
3Universitätsklinikum Frankfurt, Johann-Wolfgang-Goethe-
Universität, Klinik für Neurologie  
4Klinikum der Goethe-Universität, Institut für Neuroradiologie, 
Frankfurt am Main  
5Helios Dr. Horst-schmidt-Kliniken, Klinik für Neurologie, 
Wiesbaden  
6Universitätsklinikum Frankfurt, brain Imaging center, Goethe 
Universität, Frankfurt am Main  
7Goethe Universität, Institut für Neuroradiologie, Frankfurt

Die Penumbra beim akuten ischämischen schlaganfall entspricht dem 
Areal, bei dem es aufgrund insuffizienter Perfusion zu einem Funk-
tionsausfall kommt; das Überleben der Zellen in der Penumbra wird 
aber über einen gewissen Zeitraum durch eine erhöhte O2-Extrakti-
onsfraktion (OEF) gewährleistet. Die Darstellung der Minderperfusion 
mittels Mr-Perfusion ist ein standardverfahren. Mrt mit t2’-Map-
ping erlaubt aufgrund der unterschiedlichen magnetischen Eigenschaf-
ten die Abschätzung des Verhältnisses deoxygeniertes/oxygeniertes 
Hämoglobin unter Herausrechnung des Einflusses des sich in der aku-
ten Ischämie veränderten Wassergehaltes (t2) des Gewebes (1/t2’ = 1/
t2* – 1/t2). t2’ könnte deshalb ein geeignetes Instrument zur Darstel-
lung der Hypoxie und einer evtl. rekonstitution nach behandlung sein.

9 Patienten mit akutem einseitigen proximalen Arterienverschluss 
wurden eingeschlossen. sie erhielten vor erfolgreicher mechanischer 
rekanalisation (tIcI 2b/3) ein Mrt mit PWI mit ttP sowie jeweils 
eine serie t2*-gewichteter und t2-gewichteter bilder mit ansteigen-
dem tE, aus denen t2- und t2’-Maps berechnet wurden. 12–48 h nach 
rekanalisation erhielten sie ein Kontroll-Mrt, das u. a. ebenfalls eine 
berechnung von t2-und t2’-Maps erlaubte. Die prä- und postinter-
ventionellen t2- und t2’-Maps wurden mit den präinterventionellen 
ttP-Maps koregistriert, als regions of interest (rOI) wurden ttP-Ver-
zögerungen <4s, 4–6s und >6s verwendet. Kontrollareal war eine rOI 
aus dem Mediaterritorium der gesunden Gegenseite. Die Werte wurden 
als Mittelwert der entsprechenden Voxel bestimmt (s. tabelle).

Mit zunehmender ttP-Verzögerung kommt es zu einer zunehmen-
den Verminderung von t2’ als Hinweis auf eine sich erschöpfenden 
O2-reserve und Hypoxie, die sich nach erfolgreicher mechanischer 
rekanalisation innerhalb von 12 bis 48 h vollständig zurückbildet. 
Innerhalb des rettbaren, minderperfundierten Gewebes zeigt sich au-
ßerdem eine signifikante Erniedrigung von t2 als Hinweis auf einen 
verminderten Wassergehalt, der nach erfolgreicher mechanischer re-
kanalisation ebenfalls wieder vollständig ausgeglichen wird. 
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Klinischer Spontanverlauf bei akutem Schlaganfall 
bei isoliertem extrakraniellem Karotisverschluss – 
Eine retrospektive Fallserie

A. Mohamed1, s. rohde2

1Dortmund, Germany  
2Klinikum Dortmund, Klinik für radiologie und Neuroradiologie, 
Dortmund, Germany

Einleitung: Das Vorgehen bei schlaganfallpatienten mit akutem ex-
trakraniellem AcI-Verschluss und offenen intrakraniellen Gefäße ist 
unklar. Ziel dieser studie war die Untersuchung des natürlichen kli-
nischen und radiologischen Verlaufes bei dieser befundkonstellation.
Methodik: Von März 2013 bis März 2016 wurde von 20 Patienten 
(weiblich, 12, männlich 8; mittleres Alter 70 Jahre) mit akutem schlag-
anfall und ipsilateralem Karotisverschluss in unsere Klinik eingelie-
fert. Alle Patienten hatten in der ct-Angiographie einen extrakraniel-
len Karotisverschluss und offene intrakranielle Gefäße. Alle Patienten 
erhielten eine konservative behandlung.

Folgende Parametern wurden ausgewertet: Modified ranking scale 
(mrs) bei der Aufnahme und Entlassung, aspects score der nativen ct 
bei Aufnahme und vor Entlassung.
Ergebnisse: Der initiale mrs bei Aufnahme lag bei 4,2 (Min-Max, 
2–5); 75 % der Patienten hatten einen Aspect score von 8–10. Im Ver-
lauf des stationären Aufenthaltes starben 8/20 Patietnen (40 %), weite-
re 8 Patienten wurden mit einem mrs von 3–5 in eine rehabilitations-
klinik verlegt. Nur 4/20 Patienten (20 %) konnten mit einem mrs von 
0–2 entlassen werden.
Zusammenfassung: Unsere Ergebnisse zeigen die schlechte Prognose 
von schlaganfallpatienten mit akutem extrakraniellem AcI-Verschluss 
auch bei erhaltener intrakranieller Gefäßversorgung, sodass bei die-
sen Patienten eine notfallmäßige Wiedereröffnung der AcI angestrebt 
werden sollte. 

Sonstiges
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Resistenz des Gehirns gegen Anstieg der Plasmaosmolalität 
nimmt im Alter ab

M. Katzur 1, O. Jansen2, c. cnyrim3

1Universitätsklinikum Kiel, Klinik für radiologie und 
Neuroradiologie, Klinik für radiologie und Neuroradiologie, 
Dortmund, Germany  
2Universitätsklinikum Kiel, Klinik für radiologie und 
Neuroradiologie, Kiel, Germany  
3Uniklinik Münster, Institut für Klinische radiologie, 
Neuroradiologie, Münster, Germany

Zielsetzung: Änderungen der blutplasmaosmolalität führen zu Flüs-
sigkeitsverschiebungen zwischen intravasalem, interzellulärem und in-

t2’ vor reka 
(ms)

t2’nach reka 
(ms)

p Kontrolle (ms) t2 vor reka 
(ms)

t2 nach reka 
(ms)

p Kontrolle 
(ms)

ttP<4s 96.2 ± 5.9 104.0 ± 5.5 0.001 111.7 ± 4.3 114.7 ± 5.2 0.02
ttP4-6s 95.4 ± 5.6 105.4 ± 5.8 0.001 103.4 ± 10.2 113.4 ± 6.3 117.7 ± 6.3 0.009 117 ± 6.5
ttP>6s 92.7 ± 6.7 105.9 ± 6.4 0.003 110.9 ± 7.6 117.3 ± 7.4 0.008
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trazellulärem Kompartiment und dadurch zur Volumenänderung von 
Organen. Das Gehirn ist gegenüber physiologischen schwankungen 
des onkotischen Drucks resistent; die Mechanismen sind nicht genau 
bekannt. Es sollte untersucht werden, ob diese resistenz bei älteren 
Menschen nachlässt. 
Material und Methode: Je 31 gesunde Normalpersonen zwischen 18 
und 30 sowie zwischen 55 und 70 Lebensjahren dursteten 16 stun-
den lang. Vorher und nachher erfolgte eine Mrt des Gehirns und eine 
bestimmung der Plasmaosmolalität im venösen blut. Intraindividuelle 
Volumenänderungen wurden mit dem Programm sIENA quantifiziert. 
Ergebnisse: Das Hirnvolumen nahm mit steigender Plasmaosmolalität 
ab (prozentuale Hirnvolumenänderung = -0,02 * ΔOsmolalität [mos-
mol/kg]). Gruppenspezifische Effekte waren nicht signifikant. Das 
Ventrikelvolumen hingegen nahm mit steigender Plasmaosmolalität zu 
und dieser Effekt war in der älteren Probandengruppe signifikant stär-
ker als bei der jungen. 
Schlussfolgerunge: Die Mechanismen zur Volumenregulation des 
Gehirns funktionieren auch bei gesunden älteren Probanden, jedoch 
messbar schlechter als bei jungen. Aufgrund der geringeren Elastizi-
tät des älteren Gehirns wird dieser Effekt potentiell noch unterschätzt. 
Mögliche Implikationen auf die therapie des Hirndrucks oder die Pro-
phylaxe von chronischen subduralhämatomen bedürfen weiterer stu-
dien über die zugrundeliegenden Mechanismen.
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In-vivo Vergleich der T1-Werte des Thalamus 
bei 3T und 9.4 Tesla

b. bender1, J. bause2, U. Ernemann3, K. scheffler4, G.a Hagberg4

1Universitätsklinik tübingen und Max-Planck-Institut für biologische 
Kybernetik, Department radiologie, Abteilung für Diagnostische und 
Interventionelle Neuroradiologie, tübingen, Germany  
2Max-Planck-Institut für biologische Kybernetik, Abteilung 
Hochfeld-Magnetresonanz, tübingen  
3Universitätsklinik tübingen, Department radiologie, Abteilung 
für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, tübingen, 
Germany  

4Universitätsklinik tübingen und Max-Planck-Institut für biologische 
Kybernetik, Department radiologie, Abteilung biomedizinische 
Magnetresonanz, tübingen

Einleitung: In den letzten Jahren gab es vielfältige Versuche, die his-
tologische Anatomie des thalamus mittels Mr bildgebung abzubil-
den. Wegen des niedrigen Kontrasts der thalamusstrukturen sind ent-
sprechende Messungen bisher nur durch entweder lange Meßzeit, hohe 
Feldstärke, Kontrastoptimierung mittels Inversionspulsen oder einer 
Kombination dieser Verfahren möglich. Ziel dieser Arbeit war es die 
t1 Zeiten im thalamus zu bestimmen, um in Zukunft optimierte Inver-
sionzeiten für Zielstrukturen berechnen zu können.
Methode: Mit einer MP2rAGE sequenz wurden insgesamt 11 gesun-
de Probanden (5 Frauen, 6 Männer, mittleres Alter 35 ± 11, Min-Max 
20–56 J.) sowohl bei 3 tesla als auch bei 9,4 tesla gemessen und aus 
den zwei erhaltenen Datensätzen die t1 Zeit voxelweise berechnet. 
Nach einer Normalisierung mittels DArtEL in sPM12 wurden die 
großen thalamischen Kerngebiete (Anterior, Medial, Lateral, Posteri-
or) und die zwei klar abgrenzbaren anatomischen referenzstrukturen 
mtt und Hb von Hand auf dem gemittelten 9,4 t Datensatz segmentiert 
(siehe bild 1 rechts). Anschließend erfolgte eine Analyse der t1-Zei-
ten.
Ergebnisse: Das Verhältnis der t1- Zeiten von 3 t zu 9,4 t zeigte 
eine annährend logarithmische Verteilungskurve mit mu = 1,51 und 
sigma = 0,024. Dadurch, dass mehrere Kerne in einem Kerngebiet ent-
halten sind, fand sich in allen Kerngebieten eine nicht symmetrische 
Verteilung der t1 Zeiten. Die t1 Zeiten bei 3t variierten in einem be-
reich von 800 bis 1450 ms und bei 9,4 t in einem bereich von 1220 bis 
2210 ms (siehe bild 1 links).
Zusammenfassung: Für einen optimalen Kontrast des thalamus 
sollten Inversionszeiten so gewählt werden, dass die maximale Grau-
wertspreizung in einem t1-bereich von 800–1450 ms bei 3t bzw. 
1220–2210 ms bei 9.4 t erfolgt.

44

Telemedizinische Methoden in der Neuroradiologie

b. Kress1, A. Gottschalk2, M. Papendieck3, U. Meyding-Lamadé4

Abb. 1 Zeitverlauf der lokalen Magnetisierung um eine Kapillare a) und zeitparametrische Auftragung der beiden Komponenten der transversal-
magnetisierung (startpunkt t=0 ; Kapillardichte η=0.05). c) Freier Induktionszerfall (schwarze Kurve) im Abgleich mit spezifischeren Modellen 
aus der Literatur. 
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Ziel: Welche telemedizinischen Methoden stehen in der Neuroradio-
logie zur Verfügung.
Methode: seit 2007 führen wir telemedizinprojekte national und in-
ternational in unterschiedlichen Integrationstiefen durch. Als Metho-
den werden dabei angewandt: teleradiologie nach röntgenverordnung 
(röV), schriftliche Zweitmeinungen, Klinische Videodemonstrationen 
für Klinikabteilungen, Klinische Videodemonstrationen für niederge-
lassene Ärzte und Videodemonstrationen für Patienten.
Ergebnisse: Im oben genannten Zeitraum wurden mehr als 16.000 
schnittbilduntersuchungen im rahmen von teleradiologie nach röV 
befundet. Auch bei Zeitverschiebungen konnte in Akutfällen eine Zeit 
bis zur befundung von 30 Minuten eingehalten werden. Es wurden 
2516 schriftliche Zweitmeinungen erstellt, 638 Videodemonstrationen 
für Klinikabteilungen und 38 Videodemonstrationen für niedergelas-
sene Ärzte durchgeführt. In 18 Fällen wurden Untersuchungen dem 
Patienten in einer Videokonferenz erklärt. technische Probleme traten 
weniger als in 1 % der Fälle auf, in weniger als 0,1 % der Fälle wurde 
dadurch die befundung der Aufnahmen verzögert.
Zusammenfassung: telemedizin in der Neuroradiologie ist nicht nur 
teleradiologie nach röntgenverordnung. sie umfasst auch den inter-
diszplinären Auftrag der klinischen Demonstration. Videokommunika-
tion ermöglicht, daß der Neuroradiologe als Experte auch in teams 
(Neurologie, Onkologie) mitarbeitet, die sich nicht am eigenen Kran-
kenhaus befinden.
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Intrazerebrale Blutung: Das neue CT Blend Sign zeigt 
eine signifikante Assoziation mit dem bekannten Spot Sign und 
ist ein zuverlässiger Prädiktor eines schlechten Outcomes

P. sporns1, W. schwindt2, W. Heindel3, c. cnyrim4, t.Niederstadt5, 
U. Hanning6

1Institut für Klinische radiologie, Universitätsklinikum Münster, 
Münster, Germany  
2Institut für Klinische radiologie, Universittätsklinikum Münster, 
Münster, Germany  
3Institut F. Klinische radiologie, referenzzentrum Mammographie, 
Münster, Deutschland  
4Münster  
5Münster, Germany  
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Einleitung: Eine signifikante frühe Zunahme des Hämatomvolumens 
bei Patienten mit Intrazerebraler blutung (Icb) zeigt sich in ca. einem 
Drittel der Fälle. Das kürzlich neu beschriebene „blend sign“ (bs) zur 
Prädiktion einer Zunahme des Hämatoms in der nativen computer-
tomografie (Nct) wird als sehr spezifisch beschrieben. Ein weiterer 
Parameter zur Prädiktion einer Zunahme intrazerebraler blutungen ist 
das bereits in vielen studien etablierte „spot sign“ (ss), welches sich 
in der ct- Angiografie (ctA) nachweisen lässt. Wir führten daher eine 
studie durch, die die Assoziation zwischen dem neu beschriebenen bs 
und dem etablierten ss, sowie deren jeweiligen Wert zur Vorhersage 
des individuellen Outcomes charakterisieren sollte.
Methoden: retrospektive Analyse von Patienten mit Icb und einem 
Alter > 18  Jahre zwischen Januar 2010 und August 2015. Als Ein-
schlusskriterien definierten wir 1) spontane Icb nachgewiesen im 

Nct und 2) Durchführung von Nct und ctA bei Aufnahme in einem 
Zeitfenster von 6 stunden nach Einsetzen der symptome. Wir defi-
nierten ein binäres Outcome (gut vs. schlecht). Als schlechtes Outco-
me definierten wir 1) frühe Hemikraniektomie innerhalb der ersten 48 
stunden nach Einsetzen der symptome unter standardisierten Kriteri-
en oder 2) sekundäre Verschlechterung des Glasgow coma scores um 
mehr als 3 Punkte. Die prädiktiven Werte von bs und ss wurden mit-
tels univariaten und multivariaten logistischen regressionsmodellen 
analysiert. Zusätzlich erfolgte eine Analyse der sensitivität zur Vor-
hersage der prädiktiven Genauigkeit in den verschiedenen anatomi-
schen regionen. 
Ergebnisse:Von 182 Patienten mit spontaner Icb zeigten 37 (20,3 %) 
ein bs und 39 (21.4 %) ein ss. Von 81 Patienten mit schlechtem Out-
come zeigten 31 (38,3 %) bs und ss im initialen ct. Die multivari-
ate logistische regression identifizierte initiales Hämatomvolumen 
(Or 1.07; p = <0.001), intraventrikuläre blutung (Or 3.08 p = 0.008) 
und die Präsenz des blend signs (Or 11.47; p = <0.001) als unab-
hängige Prädiktoren eines schlechten Outcomes. Insgesamt zeigte 
das bs eine höhere spezifität, einen höheren PPV und NPV in den 
basalganglien, wohingegen das ss in den Hemisphären höhere Ge-
nauigkeit aufwies.
Schlussfolgerungen:Das neu beschriebene blend sign zeigt eine 
sehr hohe Korrelation mit dem bekannten spot sign in der ctA und 
ist ein zuverlässiger Parameter zur Prädiktion eines schlechten Out-
comes
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Intraindividueller Vergleich von Bildqualität und 
organspezifischer Strahlendosis zwischen spiraler kranieller CT 
mit iterativer Rekonstruktion sowie automatischer z-Achsen 
Röhrenstrommodulation und sequenzieller kranieller CT 
mit gefilterter Rückprojektion

H. Wenz1, M. Maros2, M. Meyer3, A. Förster4, c. Groden4, t. Henzler5

1Abteilung für Neuroradiologie, Universitätsklinikum Mannheim, 
Universitätsklinikum Mannheim, Medizinische Fakultät Mannheim, 
Universität Heidelberg, Abteilung Neuroradiologie, Mannheim, 
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2Universitätsklinikum Mannheim, Fakultät der Universität 
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3Mannheim  
4Universität Heidelberg, Universitätsklinikum Mannheim, 
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5Universitätsklinikum Mannheim, Fakultät Mannheim, Universität 
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Ziel: Diese studie untersucht prospektiv bildqualität und organspe-
zifische strahlendosis der spiralen kraniellen ct (cct) mit automati-
scher röhrenspannungmodulation (AtcM) und iterativer rekonstruk-
tionsverfahren (Ir) im Vergleich zum sequenziellen cct mit gefilterter 
rückprojektion (FbP) und Gantry Kippung. 
Material und Methoden: 31 Patienten mit einem vorangegangenen 
nativen 4-Zeilen cct mit Gantry Kippung und FbP wurden prospektiv 
in der klinischen routine eingeschlossen. Die spirale cct Untersu-
chungen wurden an einem Dual-source-computertomographiesystem 
der 3. Generation (Dsct) mit begleitender AtcM in Z-Achse sowie 
FbP und Ir rekonstruktionen (Level 1–5) durchgeführt. Mittels Mon-
te-carlo-simulationsanalyse wurde die organspezifische strahlendo-
sis errechnet. Die subjective bildqualität für verschiedenen anatomi-
schen strukturen erfolgte mittels 4-Punkte Likert-skala, die objektive 
bildqualität mittels Evaluation des signal-rausch-Verhältnis (sNr). 
Ergebnisse: Die spiral cct führte zu einer signifikant geringeren 
(p < 0.05) organspezifischen strahlendosiss in allen Organen, inklusi-
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Abb. 1 Nichtunterlegenheitsanalyse; die vertikale gestrichelte Linie zeigt die Fehlergrenze von 5 % der durchschnittlichen Multi-detector com-
puted tomography (MDct) Organdosis an
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Abb. 2 ct des Neurokraniums 
eines 69-jährigen Patienten nach 
einer traumatischen Kopfver-
letzung und einer konsekutiven 
intrazerebralen Kontusions-
blung sowie bilateralen sub-
duralblutungen. Dargestellt ist 
der intraindividuelle Vergleich 
zwischen spiraler Dsct mit 
5 verschiedenen rekonstruk-
tionsstufen (a = FbP, b = Ir 1, 
c = Ir 3, d = Ir 4, e = Ir 5) und 
der sequentiellen MDct mit 
FbP (d)

ve der Augenlinse. Die subjektive bildqualität der spiral cct mit der 
5. rekonstruktionsstufe wurde signifikant besser bewertet als die se-
quenziellen cct Daten (p < 0.0001). Die durchschnittliche sNr war 
signifikant höher in den spiral ccts (FbP, Ir 1–5) im Vergleich zur se-
quentiellen cct mit einer sNr Verbesserung von 44.77 % (p < 0.0001).
Schlussfolgerung: Die Kombination einer AtcM und Ir ermöglicht 
eine signifikante Organstrahlendosisreduktion (inklusive der Augen-
linse) im Vergleich zur Gantry gekippten sequenziellen cct bei gleich-
zeitiger steigerung der subjektiven und objektiven bildqualität. 
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Increasing the sensitivity of spinal cord lesion detection in MS 
patients by large coverage axial MRI – a prospective study 
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Objective: current guidelines for spinal MrI recommend sagittal im-
aging of the spinal cord and lesion confirmation on axial planes, if le-
sions are detected. sagittal imaging is however hampered by technical 
(e. g. partial volume effects) and anatomical (e. g. scoliosis) limitations. 
We hypothesized that large coverage, orthogonal visualization of the 
spinal cord by axial image acquisition has superior diagnostic accura-
cy compared to sagittal imaging and might detect otherwise undetect-
ed lesions.
Methods: this prospective clinical study included 134 Ms patients. 
sagittal and large coverage axial (cranio-cervical junction to thoracic 
vertebra 1) spinal MrI with t2-w and t1-w (after Gd-administration) 
sequences were acquired on a 3 t MrI system. 
Results: Axial MrI revealed ~2.4-fold more lesions than the sagittal 
angulation (axial lesion load: 3.9±2.4 vs. 1.6±1.2 lesions on sagittal 
planes, p < 0.001). Importantly, 21 patients (16 %) with normal sagittal 
MrI scans had lesions only visible on axial planes (mean lesion num-
ber on axial planes in these patients: 1.9±1.4). Moreover, 46 patients 
(34 %) showed a discrepancy of ≥ 3 lesions that were found additional-
ly on axial scans (mean difference: 4.4±1.7). Additionally identified le-
sions were on average smaller in size and located more laterally within 
the spinal cord. No lesion on sagittal images was missed on the axial 
angulation.
Conclusions: Our study shows that imaging small axial segments for 
lesion confirmation is insufficient in spinal imaging. We recommend 
large axial coverage of the spinal cord for improved diagnostic accura-
cy in spinal MrI of Ms patients. 
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Computer-assisted comparative brain imaging of follow-up MR
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Objective: Assessment of change in longitudinal brain imaging is dai-
ly routine in neuroradiology and is very time consuming. this is in 
contrast to the currently available PAcs systems and imaging worksta-
tions that offer only limited support for follow-up imaging. Our goal 
was to develop an image processing application that facilitates compar-
ative brain image reading, and to evaluate it on routine clinical images. 
Methods: A software prototype was developed to support visual as-
sessment of change in longitudinal brain MrI. For two images (“base-
line” and “follow-up”) of the same subject, acquired with the same 
Mr protocol (e. g. FLAIr), a comparison image was computed and 
presented to the radiologist. the image processing pipeline included 
(i) bias field correction, (ii) alignment of follow-up to baseline im-
age for truly aligned side-by-side viewing, (ii) image intensity nor-
malization. the subtraction image was displayed with a color scale 
highlighting changes from baseline to follow-up. the interactive user 
interface allowed for quality control and adjustments, e. g. of intensity 
normalization. 

to evaluate the software prototype, FLAIr and contrast-enhanced 
t1 data from 9 patients with glioblastoma was assessed. Patients un-
derwent routine clinical brain MrI at 1.5t or 3t. A radiologist used 
the software prototype to visually compare 36 Mr series (9 patients × 2 
time points × 2 series), yielding 18 comparisons, and rated the quality 
of the image processing results. 
Results: For 7 out of 9 patients, baseline and follow-up images were 
acquired at 1.5t, for the other two, one study was acquired at 3t. the 
image processing pipeline was successful in 17/18 comparisons, for 
one subject (with 1.5t-3t mismatch) registration was rated “not ok” 
and intensity scaling was manually adapted. Of the 17 technically suc-
cessful comparisons, 13 subtraction images were rated “trustworthy”. 
reasons for subtraction images rated “not trustworthy” included strong 
structural brain change in the tumor area as well as different Mr se-
quences, e. g. t1w acquisition using 3D Gr vs 2D sE. 
Conclusions: A computer-assisted approach for comparative brain 
reading is technically feasible on routine clinical brain MrI of glio-
blastoma patients. Integration of such a tool in the reading workflow 
supports the neuroradiologist to assess change, potentially improving 
reproducibility and confidence of image reading.
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Diagnostische Bildqualität synthetischer TSE-Sequenzen 
im Vergleich zur konventionellen 3.0T MRT des Neurokraniums 
bei MS-Läsionen

M. Nelles1, Z. bendella2, J. Gieseke3, H. H. schild4, E. Hattingen5
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Abb. 1 
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Fragestellung: synthetische Mrt (syMrt) basiert auf Messungen 
der t1- und t2-relaxationszeiten und Protonendichte, aus denen Kon-
traste konventionell gewichteter Mrt-sequenzen simuliert werden 
können. Wir haben die diagnostische bildqualität und den Grau-Weiss 
Kontrast der syMrt mit der konventionellen 3.0t Mrt verglichen. 
Methoden: 14 Ms Patienten wurden prospektiv bei 3t mit tsE-ba-
sierter syMrt und konventionellen t1- und t2- gewichteten und 
FLAIr-sequenzen untersucht. Zwei Neuroradiologen verglichen ge-
blindet die syMrt Aufnahmen mit konventionellen 3t Mrt-Aufnah-
men. Es wurden die Kontrastraten (cr) der grauen zur weißen sub-
stanz und die bildqualität (4-Punkte skala) verglichen. 
Ergebnisse: Verglichen mit konventioneller 3t Mrt zeigten die syn-
thetischen FLAIr (p < 0.001), t2 (p < 0.05) und t1 (p < 0.01) Aufnah-
men signifikant geringere cr (FLAIr: 0.15+/– 0.08 vs. 0.06 +/– 0.08, 
t2: 0.17 +/–0.06 vs. 0.14 +/–0.10, t1: 0.00+/–0.03 vs. -0.04+/–0.22). 
Die synthetische t1 war der konventionellen in der Mark-rinden-Dif-
ferenzierbarkeit und der Erkennbarkeit der Ms Läsionen überlegen. 
Dagegen waren die synthetische FLAIr der konventionellen unter-
legen. Die syMrt lieferten eine bildqualität von 2.64 +/– 0.49 vs. 
3.64 +/– 0.48 Punkten für die konventionelle Mrt (p < 0.001) in der 
FLAIr und eine bildqualität von 3.07 +/– 0.47 vs. 2.21+/–0.42 in der 
t1 (p < 0.001). Für die t2-Wichtung fanden sich keine signifikanten 
Unterschiede. synthetische t2 waren supratentoriell den konventionel-
len gleichwertig und detektierten kleine Ms-Läsionen. Infratentoriell 
und schädelbasisnah erreichten die synthetischen t2-sequenzen durch 
Artefakte nicht die bildqualität der konventionellen t2. 
Schlussfolgerung: Die syMrt weist verglichen mit der konventio-
nellen Mrt geringere cr auf. Die stärke der syMrt liegt in besserer 
diagnostischer Qualität der simulierten t1, während die synthetischen 
FLAIr und schädelbasisnahen t2 der konventionellen Mrt noch un-
terlegen sind.
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Zerebrale Aktivierung während der visuellen Präsentation 
von Hoch- und Niederkalorischen Nahrungsmitteln bei 
jugendlichen Anorexie Patientinnen
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Hintergrund: Essstörungen sind eine häufige psychiatrische Erkran-
kung unter Jugendlichen. Funktionelle Mrt (fMrt) studien konnten 
bei Erwachsenen mit Anorexia Nervosa (AN) belegen, dass die visuelle 
Präsentation von hochkalorischen Nahrungsmitteln zu einer erhöhten 
Hirn-Aktivierung kommt. bei Patienten mit AN wird die Präsentation 
von Nahrung – ohne Konsumation – oft als aversiv beschrieben. Dies 
könnte verbunden sein mit der kognitiven Verarbeitung in Korrelation 
mit Angstreaktionen ausgelöst durch Essenstimuli. Ziel unserer studie 
ist, die Untersuchung in einem frühen stadium der Anorexie durch-
zuführen sowie den schweregrad von Essstörungen (EDI&EAt) und 
pathologischen Persönlichkeitsmerkmalen (scID II) mit der fMrt zu 
korrelieren. Wir erwarten eine erhöhte Aktivierung von Präfrontalem, 
Parahippocampalem, cingulate und dem Insularen cortex.
Methodik: Es wurde ein von uns für junge AN Patienten adaptier-
tes event-related fMrt setting implementiert, bei dem abwechselnd 
Konditionen von hoch- und nieder-kalorischen bildern präsentiert wer-
den. Die fMrt-Aufnahmen werden am 3t Mr-scanner akquiriert, an-
schließend mit der software sPM12 analysiert. Unter der Annahme 
einer Normalverteilung werden Zwei-Gruppen t-tests für die Grup-
penunterschiede durchgeführt, und für die Korrelationsanalysen die 
Persönlichkeitsmerkmale als Kovariaten eingefügt.

Abb. 1 Activated brain areas during presentation of high- and low caloric food pictures, a) anterior cingulated cortex, b) occipital cortex, c) 
orbitofrontal cortex 
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Ergebnisse: bis dato haben 10 AN Patienten an der ersten fMrt-Un-
tersuchung teilgenommen. Diese Ergebnisse zeigen eine ausgeprägte 
tendenz von aktivierten Arealen im orbitofrontalen und anterioren zin-
gulären Kortex. [Fig.1]. Von den untersuchten Patienten erfüllten die 
Hälfte die Kriterien für mindestens eine Persönlichkeitsstörung, wobei 
die selbstunsichere und die depressive Persönlichkeitsstörung am häu-
figsten diagnostiziert wurden. 
Schlussfolgerung: Unsere studie legt nahe, dass bei visueller Nah-
rungspräsentation auch bei jugendlichen AN der orbitofrontale und der 
anteriore zinguläre Kortex eine veränderte Aktivierung bei der Verar-
beitung der reize zeigen.

155

Vertebrobasiläre Ischämie mit resultierendem Mediateilinfarkt 
bei kompletter Agenesie einer ACI

D. Grieb1, J. K. baltes1, K. Melber1, b. Greling1, M. schlunz-
Hendann2, F. brassel3, D. Meila4
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Duisburg, Germany  
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Kasuistik: Ein 82-jähriger Mann stellte sich in unserer Klinik mit rezi-
divierenden sehstörungen auf dem rechten Auge vor. Das schädel-ct 
zeigte einen demarkierten Infarkt im hinteren Drittel des linken Me-
diastromgebietes (Abb. 1a). In der farbkodierten Doppler-Duplexso-
nographie der hirnversorgenden Arterien konnte kein Lumen der lin-
ken AcI differenziert werden. In der ct-Angiographie zeigte sich ein 
anlagebedingtes Fehlen der linken AcI (Abb. 2 und 3) bei fehlender 
Anlage des canalis caroticus (Abb. 1b). Die linke Arteria cerebri ante-
rior (AcA) wird über die Arteria communicans anterior (AcomA) von 

rechts gespeist (Abb. 2). Die linke Arteria cerebri media (AcM) ent-
springt aus der stark erweiterten linken Arteria communicans posteri-
or aus dem vertebrobasilären stromgebiet (Abb. 3). Nebenbefundlich 
fand sich ein sakkuläres Aneurysma der AcomA (Abb. 2). Ein Gefäß-
verschluss lag nicht vor.

Aufgrund fehlender hämodynamisch relevanter stenosen ist bei 
nachgewiesener Arteriosklerose eine arterio-arterielle Embolie des 
vertebrobasilären stromgebietes in diesem Fall als wahrscheinlichste 
Ursache des hinteren Mediateilinfarktes anzusehen.
Diskussion: Wir präsentieren hier den seltenen Fall einer kompletten 
Agenesie der AcI mit Versorgung der linken AcM über die Arteria 
basilaris und Versorgung der linken AcA über die kontralaterale AcI 
(typ A nach Lie et al.). Eine Koinzidenz mit intrakraniellen Aneurys-
mata ist beschrieben. Meist sind Patienten mit dieser ungewöhnlichen 
Entwicklungsanomalie der AcI symptomfrei. Im Falle einer fehlenden 
Kontrastierung bzw. Darstellung der gesamten AcI muss eine kom-
plette Agenesie als Differentialdiagnose des langstreckigen AcI-Ver-
schlusses durch Atherosklerose oder Dissektion in betracht gezogen 
werden. Insbesondere bei der Planung und behandlung von neurochi-
rurgischen oder neuroendovaskulären Eingriffen kann diese Informati-
on von großer bedeutung sein.
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Detailierte Charakterisierung von Hippokampusinfarkten mittels 
diffusions-gewichteter Bildgebung

A. Förster1, H. Wenz2, M. Al-Zghloul1, J. böhme1, s. Habich1, 
c. Groden1

1Universität Heidelberg, Universitätsklinikum Mannheim, 
Neuroradiologie, Mannheim, Germany  
2Universitätsklinikum Mannheim, Neuroradiologie, Mannheim, 
Germany

Abb. 1 Abb. 2 

Abb. 3 
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Fragestellung: Hippokampusinfarkte (HI) treten häufig im rahmen 
eines Infarktes im territorium der A. cerebri posterior (AcP) und sel-
tener auch der A. choroidea anterior (AchA) auf. bisher werden vier 
typen unterschieden: komplett, lateral, dorsal und punktförmig. Meist 
sind sie mit weiteren Infarkten im vorderen und/oder hinteren strom-
gebiet assoziiert. In dieser studie wurde erstmals die Häufigkeit der 
HI-typen in einem größeren Patientenkollektiv untersucht und ver-
sucht, weitere HI-typen zu identifizieren.
Methoden: Insgesamt wurden zwischen 2002 und 2015 222 Patienten 
mit HI (mittleres Alter 69,8±13,7 Jahre, 128 (57,7 %) Männer) identifi-
ziert, die ein standardisiertes schlaganfall-Mrt-Protokoll erhalten hat-
ten (Magnetom sonata, Avanto und trio, siemens, Erlangen, Deutsch-
land) und hinsichtlich HI-typ sowie assoziierter Infarkte in der axialen 
diffusions-gewichteten bildgebung (DWI) und hippokampus-angulier-
ten rekonstruktionen der DWI untersucht.
Ergebnisse: An neuen HI-typen wurden ein ventraler (siehe Abbil-
dung 1 a) und ventrolateraler typ (siehe Abbildung 1 b) bei jeweils 
5 (2,3 %) und ein dorsolateraler typ bei 8 (3,6 %) Patienten identifi-
ziert (siehe Abbildung  1 c). Isolierte HI fanden sich bei 12 (5,4 %) 
Patienten: 2 (0,9 %) Patienten mit typ 2 und 10 (4,5 %) mit typ 4. 
Weitere ischämische Läsionen außerhalb des Hippokampus fanden 
sich im stromgebiet der A. cerebri anterior (4,1 %), A. cerebri media 
(15,3 %), AchA (7,7 %), AcP (89,2 %) sowie Hirnstamm (6,3 %) und 
Kleinhirn (20,3 %). Ventrale und ventrolaterale HI waren mit weiteren 
Ischämien im AchA-stromgebiet assoziiert (6/10 (60 %) vs. 11/200 
(5,5 %), p < 0,001), die übrigen HI mit Ischämien im AcP-stromgebiet 
(193/200 (96,5 %) vs. 5/10 (50 %), p < 0,001).
Schlussfolgerungen: An neuen HI-typen lassen sich ein ventraler 
(= typ 5), ventrolateraler (= typ 6) und dorsolateraler typ (= typ 7) 
identifizieren. typ 5 und 6 können auf einen AchA-Verschluss zurück-
geführt werden. Isolierte HI machen nur etwa 5 % aller HI aus und kön-
nen meist als typ 4 klassifiziert werden.
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Reproduzierbarkeit kortikaler Läsionen von MS-Patienten 
mittels Double Inversion Recovery MRT unter Verwendung 
der 2016 revidierten MAGNIMs Kriterien: Eine 16-monatige 
longitudinale Studie

t. D. Faizy1, c. thaler2, t. ceyrowski3, N. treffler3, J.-P. stellmann4, 
c. Heesen5, J. Fiehler6, s. siemonsen3

1Universitätskrankenhaus Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik 
für Interventionelle und Diagnostische Neuroradiologie, Klinik und 
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Hamburg, Germany  
2Universitätskrankenhaus Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany  
3Hamburg  
4Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik für 
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5Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf, Institut für 
Neuroimmunologie und Multiple sklerose, Institut für 
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Purpose: In patients with multiple sclerosis (Ms), Double Inversion 
recovery (DIr) magnetic resonance imaging (MrI) can be used to de-
tect and evaluate cortical lesions (cL). Nevertheless, longitudinal stud-
ies assessing the reproducibility of cLs are rare. We therefore sought to 
evaluate the reproducibility of cLs on DIr applying the 2016 revised 
MAGNIMs criteria longitudinally.
Materials and Methods: We enrolled 26 Ms patients, all receiving a 
3t-MrI (siemens, skyra) with DIr at 12 time points (tP) within a 16 
months period as part of a phase IIa clinical trial. Initially, cLs were 
marked on each scan separately, blinded to previous scans and total 
lesion numbers were obtained for each scan-tP and patient. In a sec-
ond run, each previously marked lesion on baseline scans was moni-
tored for reproducibility in every follow-up scan and visibility (yes/no) 
was documented for each tP. Also, in case of no-consenus agreement, 
we retrospectively re-evaluated for misinterpreted or suspect lesions. 
Above, cLs volumes, relative signal intensities, localizations as well as 
the evolution of new lesions during the time-course were noted.
Results: We found a total number of n = 334 cLs in 26 Ms patients 
over 12 tPs. Fourty-four percent of cLs were found to be reproducible 
in the first step, while reproducibility rates increased significantly with 
anew retrospective evaluation of cLs in a second step up to 62 %. We 
found cLs with greater voxel sizes (i. e. lesion volumes) and higher rel-
ative lesion signal intensity rates more likely to be detected/reproduced 
by two raters than by only one rater (p ≤ 0.05). Also, cLs detectability 
seems to be independant from anatomical locations.
Conclusions: the application of the revised MAGNIMs criteria led 
to higher reproducibility rates of cL in 12 follow-up scans within 16 
months and therefore seems to be a valid system. Lesions that were not 
reproducible seem to be characterized by lower signal intensity, small-
er size or resulted to be artificial.

Abb. 1 
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Schmerzaktivierung bei Patientinnen 
mit Dysmenorrhoe- Ergebnisse einer fMRT- Studie
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J. schmid6, s. Elsenbruch6, L. Wildt7, E. r. Gizewski8
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Zielsetzung: In früheren fMrt-studien bei reizdarmpatienten wurde 
gezeigt, dass chronische schmerzzustände die neuronale Verarbeitung 
eines viszeralen schmerzreizes beeinflussen können und diese sich so-
mit von gesunden Kontrollen unterscheidet. In dieser studie sollte un-
tersucht werden, ob bei Patientinnen mit Dysmenorrhoe ein vergleich-
bares Muster der schmerzverarbeitung vorliegt. 
Material und Methoden:Ein viszeraler schmerzreiz wurde mittels rekta-
ler Distensionen durch ein Mrt- kompatibles bArOstAt-Gerät gesetzt. 
Die Messungen bei 23 Patientinnen mit Dysmenorrhoe und 23 gesunden 
Kontrollen erfolgten im 3t Mrt (Verio) zwischen dem ersten und fünften 
Zyklustag. Die Analyse der fMrt-Daten erfolgte mittels sPM 12. Ergän-
zend wurden Angst- und Depressionsscores mittels der „Hospital Anxiety 
and Depression scale (HADs)“ und schmerzen anhand des „multidimen-
sional pain questionnaire (MPI)“ sowie die Lebensqualität mittels sF-12 
erhoben. Korrelationen zwischen diesen Fragebögen und der neuronalen 
Aktivierung während der schmerzreize wurden analysiert. 
Ergebnisse: Patientinnen mit Dysmenorrhoe gaben signifikant mehr 
schmerzintensität und Einfluss der schmerzen auf Alltagsbeschäfti-
gungen an. beide Gruppen unterschieden sich nicht in den Angst- und 
Depressionsscores, die schmerzschwellen waren vergleichbar. Akti-
vierungen im schmerznetzwerk konnten im insulären, prä-und orbitof-
rontalen Kortex sowie im somatosensorischen und cingulären Kortex 
gezeigt werden. Obwohl in der Vergleichsanalyse keine signifikanten 
Unterschiede der Depressionsscores gefunden wurden, korrelierten 
diese mit einer verstärkten Aktivierung des schmerznetzwerks in der 
Patientinnengruppe, hingegen nicht bei den gesunden Kontrollen. 

Zusammenfassung: bei Dysmenorrhoepatientinnen konnte kei-
ne veränderte zentralnervöse schmerzverarbeitung eines viszeralen 
schmerzreizes festgestellt werden. Angst hatte keinen Einfluss auf die 
schmerzantwort; jedoch zeigte sich eine Korrelation des Depressionss-
cores mit einer Aktivierung des schmerznetzwerks im Vergleich der 
Patientinnen- mit der Kontrollgruppe. 
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„Electric Properties Tomography“ bei der akuten cerebralen 
Ischämie: Ergebnisse einer ex-vivo Pilostudie
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Einleitung: Die „electric properties tomography“ (EPt) ist eine neue 
technik, die Informationen über die elektrische Leitfähigkeit von Ge-
weben liefert [1]. Im klinischen Kontext wurde sie bisher hauptsäch-
lich in der tumorbildgebung eingesetzt [2]. Die akute cerebrale Ischä-
mie mit sich schnell ändernder Pathophysiologie und verschiedenen 
Gewebekompartimenten (Infarktkern, Penumbra, Oligemie) ist eine 
weitere mögliche Anwendung. Ziel dieser Pilotstudie war die Opti-
mierung der technik und die Prüfung der prinzipiellen Machbarkeit 
im Kleintiermodell.
Material und Methoden: Fünf tote männliche Wistar ratten aus ei-
ner anderen schlaganfallstudie wurden in einem 3 tesla Gerät (Philips 
Achieva) mit einer speziellen tierspule untersucht. bei drei tieren war 
zuvor in-vivo eine permanente McAO mit dem Fadenmodell erfolgt. Zu-
sätzlich zu einer DWI (tr/tE = 2399/165 ms, schichtdicke = 1.3 mm, 
schichtabstand = 0.2 mm, 64 × 64 Matrix, FOV = 50 × 50 mm, Flipwin-
kel = 90°, b-Werte 0 und 2000), wurde die EPt mit einer steady-state 
Free-Precession (ssFP) sequenz (tr/tE = 4.5/2.3 ms, rekonstruierte 
Voxelgröße = 0.6×0.6×1.2 mm, Flipwinkel = 38°, NEX = 4) durchge-
führt. Aus der Phase φ der ssFP-scans wurde die elektrische Leitfä-
higkeit σ anhand der Gleichung σ = Δφ/(2 µ0ω) geschätzt, mit Δ dem 
Laplace-Operator, µ0 der magnetischen Permeabilität, und ω der Lar-
morfrequenz. 
Ergebnisse: Gesunde graue und weiße substanz wiesen eine deutlich 
unterschiedliche elektrische Leitfähigkeit auf und konnte gut unter-
schieden werden. Alle tiere nach McAO zeigten infarziertes Gewebe. 
Die elektrische Leitfähigkeit in den Infarktarealen betrug ca. 60–70 % 
der Leitfähigkeit von gesunder grauer substanz (Abb. 1).
Schlußfolgerung: Die Durchführung der EPt im Kleintiermodell ist 
möglich. Infarziertes Gewebe wies eine deutlich reduzierte Leitfähig-

Abb. 1 ssFP Magnitudenbild a), Leitfähigkeit b) und DWI c) in einem tier nach McAo. reduzierte Leitfähigkeit im bereich der DWI-Läsion
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keit auf. Weitere studien mit Untersuchung der Penumbra sind bereits 
geplant. Eine weitere mögliche Anwendung ist die subcharakterisie-
rung von DWI-Läsionen.

Literatur
1. Katscher et al., comput Math Methods Med 2013;546562.
2. Huhndorf et al., IsMrM 2013, Poster 3626.
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Vergleich der kontrastmittelgestützten MR-Angiographie 
(CE-MRA) mit der „Time-of-flight“ MR-Angiographie 
(TOF-MRA) in der präinterventionellen Schlaganfalldiagnostik
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Hintergrund: Die tOF-MrA gilt als standardmethode in der prä-in-
terventionellen Mrt-basierten schlaganfalldiagnostik. sie bietet je-
doch nur ein eingeschränktes Untersuchungsfeld, welches lediglich die 
intrakraniellen Arterien einschließt. Die cE-MrA bietet den Vorteil 
Gefäßanschnitte distal von Verschlüssen sowie den Aortenbogen mit 
den zervikalen Arterien darzustellen, zudem ist die Messzeit deutlich 
kürzer. Ziel der studie war die Untersuchung der Gleichwertigkeit bei-
der Methoden in der Einschätzung relevanter befunde vor einer mecha-
nischer thrombektomie bei intrakraniellem Hauptstammverschluss. 
Patienten und Methodik: 123 schlaganfallpatienten vor endovas-
kulären behandlung eines Hautstammverschlusses erhielten ein mul-
timodales Mr-Protokoll unter Einschluss von tOF-MrA und cE-
MrA. Die bilder beider MrA-Verfahren wurden zunächst hinsichtlich 
der Verschlusslokalisation und der Einschätzung der Kollateralisierung 
getrennt bewertet und verblindet mit dem Goldstandard (digitale sub-
traktionsangiographie: DsA) verglichen. 
Ergebnisse: Die sensitivität für die Verschlusslokalisation betrug 
85 % für die tOF-MrA mit einer guten Übereinstimmung zwischen 
tOF-MrA und DsA (κ = 0,86). Für die cE-MrA lag die Überein-
stimmung bei 92 % mit einer sehr guten Übereinstimmung zwischen 
cE-MrA und DsA (κ = 0,92). bezüglich der Einschätzung der Kol-
lateralen zeigte sich eine schlechte intraindividuelle Übereinstimmung 
zwischen tOF-MrA und DsA (κ = 0,05), jedoch eine gute Überein-
stimmung zwischen cE-MrA und DsA (κ = 0,75). 
Schlussfolgerung: Die cE-MrA zeigt präinterventionell die Ver-
schlusslokalisation mit der gleichen sensitivität wie die tOF-MrA, 
bietet jedoch den Vorteil einer besseren Einschätzung der Kollateralen, 
Darstellung der supraaortalen Gefäße sowie eine kürzere Messzeit. so-
mit könnte bei adäquater bildqualität die cE-MrA die tOF MrA in 
der präinterventionellen schlaganfalldiagnostik ersetzen.

209

Lateralisation sprachassoziierter Faserbahnen bei gesunden 
Kontrollen in Korrelation mit fMRI-Sprachaktivierungen
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Hintergrund: Aufgrund neuer traktographie-Methoden lassen sich 
sprachbahnen innerhalb der weißen substanz immer einfacher darstel-
len. Mittels Global-tracking sollen nun sämtliche bisher der sprache 
zugeordneten Faserbahnen auf reproduzierbarkeit, sowie auf seiten-
differenzen in Korrelation mit fMrt Ergebnissen untersucht werden.
Methodik: 31 rechts- und linkshändige Probanden wurden mittels HAr-
DI DtI (61 richtungen), sowie zusätzlichem sprach-fMrt Protokoll an 
einem 3tesla Mrt untersucht. FMrt Daten wurden mittels sPM und 
DtI Daten mit hausinterner Global-tracking-software ausgewertet. An-
hand der richtungskodierten FA-Karten wurden sprachbahnindividuelle 
Hirnareale innerhalb der weißen substanz markiert. Aus den selektierten 
individuellen streamlines wurden die Lateralisationsindizes verschiede-
ner primärer und sekundärer Diffusivitätswerte berechnet.
Resultate: Die sprach fMrt Analyse ergab bei 22 Probanden eine 
links-hemispherale Dominanz der sprachaktivierung (Gruppe 1), und 
bei 3 eine rechts-dominat, sowie bei 6 eine bilaterale Aktivierung 
(Gruppe 2). Die sprachassoziierten Fasertrakte (superior Longitudi-
nal Fascicle = sLF, Arcuate Fascicle = AF, Medial Longitudinal Fas-
cicle = MdLF, Uncinate Fascicle = UF, Inferior Okzipito-Frontal Fas-
cicle = IOFF, Inferior Longitudinal Fascicle = ILF und Frontal Aslant 
tract = FAt) konnten bei allen Probanden einfach und reliabel segmen-
tiert werden. Mean streamline counts zeigten bei beiden Gruppen eine 
Links-Lateralisierung des AF und FAt (LI = 0.27±0.8 bzw. 0.17±0.6). 
Der ILF zeigte eine links-Lateralisierung (LI = 0.22±0.6) lediglich in 
der links-sprachdominanten Probandengruppe. Anhand der primären 
Diffusivitätswerte (FA, trace, Dǁ und D⊥) konnte keine Lateralisation 
nachgewiesen werden (LI < 0.1).
Diskussion: Global tracking ermöglicht eine zuverlässige und einfa-
che segmentierung sämtlicher sprach-relevanter Faserbahnen. Unter 
Verwendung des Global-tracking-Algorithmus zeigt sich der stream-
line count im individuellen seitenvergleich als unabhängiger biomar-
ker, welcher als Maß für die anatomische Ausdehnung von Faserbah-
nen verwendet werden kann.
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Kombinierte diffusions- und perfusions-gewichtete Aufnahmen 
bei transienter ischämischer Attacke erleichtern die Diagnose 
einer akuten Ischämie
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Fragestellung: Patienten mit einer transienten ischämischen Attacke 
(tIA) haben ein erhöhtes risiko später einen schlaganfall zu erleiden. 
Eine allgemeingültige Definition der tIA gibt es bislang nicht (z. b. 
klinisch vs. gewebe-basiert). bei der gewebe-basierten Definition die-
nen diffusionsgewichtete Aufnahmen (DWI) zur Abgrenzung von ei-
nem ischämischen schlaganfall. bei etwa 30 % ist eine kleine Diffu-
sion-restriktion nachweisbar. In der vorliegenden Arbeit untersuchen 
wir inwieweit perfusions-gewichtete Aufnahmen (PWI) eine Minder-
perfusion bei der tIA nachweisen können.
Methoden: Insgesamt wurden 97 Patienten (mittleres Alter 65±15 Jah-
re, 54 (55,7 % Männer)) mit tIA eingeschlossen, welche in der Akut-
situation notfallmäßig eine Mrt-bildgebung inklusive PWI erhalten 
hatten. Die Mrt-bildgebung wurde hinsichtlich einer Diffusionsrest-
riktion in der DWI sowie einer Minderperfusion in der PWI untersucht.
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Ergebnisse: Insgesamt zeigten sich bei 38 (39,2 %) Patienten patholo-
gische Veränderungen in DWI und PWI. Hiervon wiesen 30 (30,9 %) 
Patienten eine kleine DWI-Läsion und 31 (32,0 %) Patienten eine Min-
derperfusion in der PWI auf. Letztere konnte in 25 (86,2 %) Fällen 
auf einen Gefäßverschluss zurückgeführt werden, während bei den üb-
rigen 4 (13,8 %) Fällen umschriebene Gefäßstenosen bestanden. bei 
7 (7,2 %) Patienten konnte lediglich eine DWI-Läsion nachgewiesen 
werden, bei 8 (8,2 %) Patienten nur eine Minderperfusion in der PWI. 
beispiele siehe Abbildung 1.
Schlussfolgerungen: Die Kombination von DWI und PWI kann eine 
akute Ischämie in etwa 40 % der Fälle sicher erfassen. Dabei sind etwa 
ein Fünftel der Fälle nur durch die PWI erfasst worden. Eine Mrt-Un-
tersuchung inklusive PWI hat das Potenzial, die Diagnose einer Ischä-
mie bei Patienten mit tIA zu verbessern.
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Altersabhängiger high-energy Metabolismus im menschlichen 
Gehirn: Eine 31P Magnet Resonanz Spektroskopie Studie

b. schmitz1, P. bronzlik1, U. Pilatus2, H. Lanfermann1, X.Ding1

1Institut für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, 
Hannover, Germany  
2Goethe Universität, Institut für Neuroradiologie, Frankfurt, Germany

Einleitung: Zur Erkennung von metabolischen Veränderungen bei 
Krankheitsbildern sind referenzdatensätze erforderlich. Wir haben 
eine 31P Magnet resonanz spektroskopie (31P-Mrs) studie an ge-
sunden Probanden durchgeführt, um eine mögliche altersabhängige 
Veränderung der Phosphor Metaboliten im Gehirn festzustellen.
Methode: 63 gesunde Probanden mit gleichverteiltem Alter von 
20–70 Jahren (30 Frauen, 33 Männer) wurden mit einer doppelt-ab-
gestimmten 1H/31P Volumen-Kopf-spule (rapid biomedical, Würz-
burg) am 3t Verio (siemens, Erlangen) untersucht. Eine non-locali-
zed FID-sequenz (tr = 2000ms, 64 Akquisitionen, Kippwinkel 50°) 
wurde bei einer Untersuchungszeit von ca. 2.5 Minuten verwendet. 
Ein Phantom (50mM KH2PO4) wurde zur Kalibrierung der Metabo-
liten Konzentrationen ebenfalls gemessen. Die Auswertung der Daten 
erfolgt mit dem für 31P-Mrs angepassten Programm LcModel [1,2]. 
Damit wurden die Konzentrationen folgender Metaboliten bestimmt: 
Adenosintriphosphat [AtP], Phosphocreatin [Pcr], Phosphoethanola-
min [PE], Phosphocholin [Pcho], Glycerylphosphorylcholin [GPc], 
Glycerylphosphorylethanolamin [GPE], anorganisches Phosphat [Pi] 
und Nicotinamid-Adenin-Dinukleotid [NAD]. Mittels zweiseitiger 
t-tests wurden mögliche Datenunterschiede zwischen weiblichen 
und männlichen Probanden überprüft. Eine lineare regressionsanaly-
se (a = 0.05) wurde verwendet, um eine Korrelation der Metaboliten 
Konzentrationen zum Alter zu untersuchen.Abb. 1 

Abb. 1 Links: signifikante  Ergebnisse der linearen regressionsanalyse. rechts: Metaboliten Konzentrationen von AtP in Abhängigkeit vom 
Alter mit regressionsgeraden 
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Ergebnisse: Die Metaboliten PE, Pcho und GPc zeigten signifikante 
Geschlechtsunterschiede, sodass diese geschlechtlich separat analy-
siert werden mussten. Die lineare regressionsanalyse ergab, dass AtP 
und PE (für beide Geschlechtergruppen) mit dem Alter signifikant 
sinkt (Details in Abbildung 1).
Fazit: Die gemessenen Phosphor Metaboliten zeigen zum teil ge-
schlechts- und altersbedingte Unterschiede. Insbesondere AtP re-
duziert sich mit zunehmendem Alter, was auf eine Veränderung der 
mitochondrialen Funktion [3] oder auf eine reduktion des Hirnvolu-
mens hindeuten kann. Die gemessenen Metabolit Werte können somit 
differenziert als referenzwerte dienen, um pathologisch auftretende 
Veränderungen des Hirnstoffwechsels bei Patienten zu identifizieren.

Referenzen: 
1. Wang X, et al. EsMrMb 2012; book of Abstracts: p 388.
2. Provencher sW. Magn reson Med. 1993;30(6):672–9.
3. Pandya JD, et al. Neurobiology of aging. 2015;36(5):1903–13.
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Kombinierte EEG-fMRT Messungen – state of the art

t. rumetshofer1, M. Gnauer1, A.-M. Hengsberger2, s. Wimmer1, 
J. trenkler1, r. Kleiser1

1Kepler Universitätsklinikum GmbH, Neuromed campus, Institut für 
Neuroradiologie, Linz, Austria  
2Kepler Universitätsklinikum, Neuromed campus, Klinik für 
Neurologie, Linz, Austria

Kombinierte EEG-fMrt Messungen werden bereits seit über 20 Jah-
ren vor allem im wissenschaftlichen bereich angewendet. Die Kom-
bination erlaubt eine simultane Aufnahme neuronaler Aktivierung und 
der damit einhergehenden hämodynamischen Veränderungen. Die Vor-
teile dieser multimodalen Messung ist die Kombination hoher zeitli-
cher Auflösung des EEGs und hoher räumlicher Auflösung des Mrts. 

Die systeme und Algorithmen sind in den letzten Jahren immer wei-
ter entwickelt worden. In dieser studie wollen wir den aktuellen stand 
der technik und die bestehenden Herausforderungen bei den Messun-

gen beschreiben. Die technischen Anforderungen betreffen dabei vor 
allem die Korrektur der Gradienten- und HF-Artefakte und die erhöh-
ten sicherheitsanforderungen betreffend magnetischer Eigenschaften 
der EEG-Komponenten. Weiteres ist aufgrund der hohen zeitlichen 
sensitivität eine exakte synchronisation der beiden Komponenten er-
forderlich.

Im rahmen der klinischen Evaluierung wurden mehrere n-back 
Messungen bei gesunden Probanden durchgeführt, um die zeitliche 
und räumliche Lokalisation der evozierten Potentiale am beispiel der 
P300 Komponente zu detektieren. Dieses Aufmerksamkeitsparadigma 
wird zur Differentialdiagnostik und im therapeutischen Verlauf psy-
chiatrischer Erkrankungen wie Depression und schizophrenie häufig 
verwendet. Klinischen Einsatz und Interesse findet diese multimodale 
Messung vor allem aber auch zur Quellenlokalisation bei Epilepsie.
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Freier Induktionszerfall um Kapillaren 
im Infinite-domain-Modell

Felix Kurz1, Lukas buschle2, thomas Kampf3, Ke Zhang4, sabine 
Heiland5, Martin bendszus6, christian Ziener2

1Abteilung für Neuroradiologie, Uniklinikum Heidelberg, Heidelberg, 
Germany  
2Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg, radiologie, 
Heidelberg, Germany  
3Würzburg  
4Heidelberg  
5Experimentelle Neuroradiologie, Universitätsklinikum Heidelberg, 
Heidelberg, Germany  
6Universitätsklinikum Heidelberg, Abteilung für Neuroradiologie, 
Heidelberg, Germany

Zielsetzung: bestimmung der kapillären Mikrostrukturparameter zur 
Evaluierung der cerebralen Gefäß(patho)physiologie. 
Material und Methodik: Quantitative Modelle zur bestimmung von 
strukturellen und funktionellen Vaskularisierungsparametern wie dem 
mittleren Gefäßradius und der sauerstoffextraktionsfraktion (OEF) aus 

Abb. 1 Zeitverlauf der lokalen 
Magnetisierung um eine 
Kapillare (a) und zeitparame-
trische Auftragung der beiden 
Komponenten der transver-
salmagnetisierung (startpunkt 
t = 0 ; Kapillardichte η = 0.05). 
(c) Freier Induktionszerfall 
(schwarze Kurve) im Abgleich 
mit spezifischeren Modellen aus 
der Literatur.
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Mr-Voxeln basierend auf der suszeptibilitätsdifferenz zwischen para-
magnetischem blut und diamagnetischem Gewebe. Eine wesentliche 
Limitation bisheriger Modelle sind dabei spezifische Annahmen zur 
spinphasenverteilung, des Feldes oder zur hochsymmetrischen Anord-
nung der Kapillaren. Diese Annahmen können mit der Adaptation des 
Infinite-domain-Modells von secomb et al. (Microcirc 2014) umgan-
gen werden.
Ergebnisse: Eine Lösung der bestimmenden bloch-torrey-Gleichung 
für die lokale spindephasierung im Infinite-domain-Modell verknüpft 
den Zeitverlauf der lokalen Magnetisierung (Abb. 1a-b) mit den Gefäß-
mikrostrukturparametern (radius r und OEF). Für eine typische Para-
meterkonstellation um eine größere Kapillare (r = 20 µm, s. a. Abb. 1b) 
stimmt das Modell gut mit dem hier gut passenden und bekannten 
spezifischen Modell für langsame Diffusion (slow diffusion) überein. 
Auch der freie Induktionszerfall zeigt eine gute Übereinstimmung mit 
spezifischeren Modellen (Abb. 1c). 
Schlussfolgerungen: Das vorgeschlagene allgemeine Modell lässt 
sich insbesondere zur multiparametrischen Quantifizierung der tumo-
ralen Neovaskularisierung bei Glioblastom-Patienten anwenden. 
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HRSS fMRI – Verbesserung der Zuverlässigkeit 
bei funktioneller Magnetresonanztomografie

H. schwenke1, A. schüppen2, J. W. Koten3

1UKsH campus Lübeck, Institut für Neuroradiologie, Lübeck, 
Germany  
2Universitätsklinikum Aachen, Izkf Aachen, brain Imaging Facility, 
Aachen, Germany  
3Karl-Franzens-Universität Graz, Institut für Psychologie, Graz, 
Austria

Funktionelle Magnetresonanztomografie (fMrt) ist ein wichtiges 
Forschungsinstrument, das auch in der neuroradiologischen Diagnos-
tik und in der neurochirurgischen therapieplanung angewendet wird. 
Ein Vorteil der Methode liegt in der hochauflösenden Darstellung von 
Kognition. Ein Nachteil sind schwächen in der reliabilität, die ins-
besondere durch bildrauschen verursacht werden und fMrt für me-
dizinische Anwendungen problematisch machen. Aktuelle klinische 
 fMrt-Methoden beruhen zudem auf Algorithmen, die ursprünglich für 
Gruppenanalysen entwickelt wurden und in Anwendung am Individu-
um anfällig für bildartefakte sowie bildrauschen sind. 

Die oben genannten Einschränkungen können durch High-resolu-
tion-single-subject (Hrss) fMrI deutlich reduziert werden. Hrss 
fMrI benötigt wenigstens zwei fMrt-scans, die sich im räumlichen 
und/oder zeitlichen Auflösungsniveau unterscheiden müssen. Durch 
Hrss fMrI wird nach der Datenakquise ein Datensatz erzeugt, wel-
cher eine deutlich höhere Zuverlässigkeit und Auflösung besitzt als die 
zugeführten fMrt-scans. Auf die üblicherweise angewendeten räum-
lichen Interpolations- und Glättungsverfahren wird verzichtet, so-
dass die effektive räumliche Auflösung der zugeführten fMrt-scans 
erhalten bleibt. Über ein auf Intraklassen-Korrelation (engl. Int-
ra-class-correlation oder Icc) basierendem Verfahren erfasst Hrss 
fMrI individuelle Hirnaktivierungen und berücksichtigt damit neue 
Erkenntnisse zu interindividuellen und intrahemisphäriellen Unter-
schieden der bOLD-Antwort.

In einer abgeschlossenen studie konnten bei allen 25 Probanden 
durch Hrss fMrI individuelle Hirnaktivierungen mit einer exzellen-
ten test-retest-reliabilität (Icc > 0.75) erfasst werden. Die scanzeit 
ist im Vergleich zu konventioneller fMrt-bildgebung gering erhöht, 
wobei der Algorithmus zeiteffizient mit einer handelsüblichen Work-
station ausgeführt werden kann. Zudem bietet sich das Verfahren zur 
Kombination mit neuen, beschleunigten fMrt-sequenzen an. Im Er-
gebnis können mit Hrss fMrI hochauflösende und klinisch wertvolle 

 fMrt-Datensätze erzeugt werden, welche die bildinterpretation ver-
einfachen und eine robuste neurochirurgische therapieplanung ermög-
lichen. 
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Korrelation von oberflächenaktiven Surfactant Proteinen 
im Liquor cerebrospinalis mit Ventrikelerweiterung und Flow 
voids in der cMRT bei Hydrocephaluspatienten und gesunden 
Probanden

A. Weiß1, K.-t. Hoffmann2, M. Preuß3, s. schob4

1Universitätsklinikum Leipzig, Universität Leipzig, selbstständige 
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2Abteilung für Neuroradiologie, Uniklinik Leipzig, Abteilung F. 
Neuroradiologie, Leipzig, Germany  
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Korrelation von oberflächenaktiven surfactant Proteinen im Liquor ce-
rebrospinalis mit Ventrikelerweiterung und Flow voids in der cMrt 
bei Hydrocephaluspatienten und gesunden Probanden
Hintergrund und Ziel: surfactant Proteine (sP) reduzieren die Ober-
flächenspannung von Flüssigkeiten an physiologischen Grenzflächen 
im Organismus und beeinflussen damit deren rheologische Eigenschaf-
ten. Ziel der studie war es Zusammenhänge zwischen den Konzen-
trationen der sP im Liquor cerebrospinalis und bildmorphologischen 
Markern für Liquorfluss sowie Erweiterung der inneren Liquorräume 
in Hydroecphaluspatienten und normalen Probanden zu untersuchen.
Material und Methoden: 66 Hydrocephaluspatienten und 26 gesun-
de Probanden wurden in die studie eingeschlossen. Evans Index sowie 
Liquorfluss-assoziierte Flow voids im Ventrikelsystem und den basalen 
Zisternen wurden mithilfe der Magnetresonanztomographie analysiert. 
Die Konzentrationen von sP-A, sP-b, sP-c und sP-D im Liquor wur-
den mittels ELIsA quantifziert.
Ergebnisse: statistisch signifikante Korrelationen wurden für sP-A 
und Flow voids an den Foramina monroi (r = 0,454, p< 0,001) und im 

Abb. 1 Ergebnis von Hrss fMrI eines Einzelprobanden nach Durch-
führung eines stroop-Paradigmas Icc = Intra-class-correlation; Wer-
te ≥ 0,75 gelten als excellent (Fleiss,1981) 
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III. Ventrikel (r = 0,492, p < 0,001) ermittelt. sP-D zeigte statistisch si-
gnfikante Korrelationen mit Flow voids im Aquäduktus mesencephali 
(r = -0,271, p = 0,039) und dem kraniozervikalen Übergang (r = 0,264, 
p = 0,045). Weiterhin zeigten sP-A und sP-c statistisch signifikante 
Korrelationen mit Evans Index (r = 0,388, p < 0.001 bzw. r = 0,392, 
p < 0,001).
Diskussion: sP-A und sP-c zeigen einen direkten Zusammenhang mit 
einer Erweiterung der inneren Liquorräume. Darüber hinaus sind sP-A 
und sP-D mit gesteigertem Liquorfluss assoziiert. Die Ergebnisse der 
studie legen nahe, dass die sP bei Ventrikelerweiterung und veränder-
tem Liquorflussprofil im rahmen von Anpassungsprozessen vermehrt 
in den Liquor sezerniert werden.
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Only marginal benefit of additional coronal DWI acquisition 
for the diagnosis of pontine infarctions
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Background: False negative imaging findings are frequent in patients 
with deficits clinically localized to the brainstem. In addition to DWI in 
the axial plane a DWI in the coronal plane is commonly recommended, 
especially for the detection of pontine infarcts. Our goal was to com-
pare conventional echoplanar imaging (EPI) DWI in axial plane with 
coronal plane for imaging of pontine infarcts.
Methods: Data from patients diagnosed with a pontine infarct between 
2002 and 2015 was collected. Patients that underwent DWI both in the 
axial and coronal plane were included in the analysis. First each plane 
was rated independently and then both were rated together for the cer-
tainty of depicting an ischemic lesion. 
Results: 78 patients were diagnosed with a pontine infarct. Out of 
these patients 40 were eligible for evaluation. In all but one patient di-
agnosis of a pontine infarction was deemed to be certain by evaluation 
of DWI either in the axial or coronal plane only. In one patient the ad-
ditional DWI in the coronal plane helped in the diagnosis of a pontine 
infarct because ADc value was not distinctly decreased on the axial 
plane but on the coronal plane only.
Conclusion: Diagnostic certainty in the imaging of pontine infarcts 
benefits only marginally from the use of an additional DWI in the cor-
onal plane compared to the axial plane only.
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Evaluation eines optimierten Metall-Artefakt-Reduktions-
Algorithmus für die Flachdetektor-CTA
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Einleitung: In der periinterventionellen und postoperativen bildge-
bung hat sich die bildgebung mittels iv-Flachdetektor ct (FDct) als 
wertvolle Methode zur beurteilung des Interventionsergebnisses nach 
coiling oder clipping etabliert. Die Implementation von Korrektural-
gorithmen wie metallartefaktreduzierenden Algorithmen (MArA) hat 
die bildanalyse weiter verbessert. 
Methodik: In der vorliegenden Arbeit wurden 10 Patienten, bei denen 
eine neuroradiologische/neurochirurgische Intervention bei einem An-
eurysma erfolgt war und bei denen Voruntersuchungen in Form einer 
DsA vorlagen, mittels FDct-Angiographie (FDctA) untersucht. Auf 
die FDctA-Datensätze wurde ein MArA-Prototyp angewendet. Die 
mittels MArA optimierten Datensätze, die unbearbeiteten Datensätze 
und die DsA wurden randomisiert und durch einen rater ausgewertet. 
Auf einer skala von 1 bis 4 wurde das Ausmaß der Artefakte evaluiert. 
In weiteren skalen wurden die bilder bzgl. gezielter Fragestellungen 
evaluiert.
Ergebnisse: In allen angefertigten serien wurden die Implantate und 
die trägergefäße korrekt identifiziert. Das Ausmaß der Artefakte wur-
de in den bearbeiteten Datensätzen in 7 Fällen im Vergleich zu den un-
bearbeiteten Datensätzen geringer eingeschätzt. bezüglich der beur-
teilbarkeit einer restperfusion der versorgten Aneurysmen erbrachten 
die bearbeiteten Datensätze in 2 Fällen, in denen die bilddaten in den 
unbearbeiteten Datensätzen nicht beurteilbar waren, ein mit der DsA 
übereinstimmendes Ergebnis. In zwei Fällen, in denen die unbearbeite-
ten Datensätze jeweils ein konträres Ergebnis erbrachten, stimmten die 
Ergebnisse aus DsA und bearbeiteten Datensätzen überein. In einem 
Fall wurde nach bearbeitung der rohdaten eine reperfusion diagnos-
tiziert, in dem die unbearbeiteten Datensätze keine reperfusion des 
Aneurysmas gezeigt hatten. In dem anderen Fall wurde in den unbe-
arbeiteten Datensätzen eine reperfusion diagnostiziert, was nicht dem 
befund der DsA entsprach. Wie die DsA, zeigten in diesem Fall auch 
die bearbeiteten bilder keine reperfusion. 
Fazit: Die bearbeitung der FDctA-Daten mittels MArA-Prototyp 
führt zu weniger Metallartefakten, was zu einer besseren beurteilbar-
keit der reperfusion von gecoilten bzw. geclippten Aneurysmen führt. 
Hierdurch konnte in 2 von 10 Fällen erst nach Applikation des Algo-
rithmus eine reperfusion nachgewiesen bzw. ausgeschlossen werden, 
in Übereinstimmung mit der DsA. 
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MRT bei zerebralen Aspergillomen – 
Gibt es einen typischen Bildbefund?

F. Gärtner1, b. Ertl-Wagner2, b.k Hooshmand3, I.Lübbing4, O. Jansen5
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2Ludwig-Maximilians-Universität München, Mrt Großhadern, 
München, Germany  
3München  
4Kiel  
5strande, Germany

Einleitung: Aspergillusinfektionen betreffen häufig Patienten mit ei-
nem geschwächten Immunsystem. Die Infektionen können fulminant 
verlaufen und die Mortalitätsrate bei betroffenen Patienten ist hoch. 
Die zerebrale Manifestation bietet häufig eine unspezifische klinische 
symptomatik. Eine rasche Diagnosestellung ist nötig, um frühzeitig 
eine zielgerichtete therapie einzuleiten und die Prognose der Patien-
ten zu verbessern.
Material und Methoden: In der vorliegenden Arbeit wurden typische 
bildmorphologische charakteristika zerebraler Aspergillome in der ct 
und Mrt untersucht. Die bilddaten von neun histologisch gesicherten 
zerebralen Aspergillomen aus zwei Zentren wurden analysiert und ty-
pische bildcharakteristika herausgearbeitet. 
Resultate: Aspergillome manifestieren sich intra- und extraaxial. In 
der ct zeigen die raumforderungen ein heterogenes Erscheinungsbild 
und sind sowohl hyper-, als auch hypodens, möglicherweise abhängig 
vom Alter der Läsion. Hyperdensitäten finden sich durch Hämorrha-
gisierungen. In den t1-gewichteten bildern sind die Aspergillome zu-
meist hypointens. In den kontrastmittelverstärkten t1-bildern findet 
sich meist ein kräftiges randständiges Enhancement. In zwei Fällen 
war keine schrankenstörung vorhanden. In den t2-gewichteten bil-
dern finden sich charakteristischerweise eine hypointense Peripherie 
und zwiebelartig angeordnete, hyperintense schichten im Inneren der 
Läsionen. Perifokal lässt sich zumeist nur ein schmales Ödem abgren-
zen. Die Aspergillusherde weisen unterschiedlich stark ausgepräg-
te Diffusionsrestriktionen auf. sämtliche Läsionen sind jedoch durch 
eine randständig betonte signalanhebung in der b1000-Map und kor-
respondierend durch kräftige ADc-Hypodensitäten charakterisiert. 
Zusammenfassung: Aspergillome des ZNs weisen in der Mrt zu-
meist einen typischen bildbefund auf. Es findet sich eine starke Diffu-
sionsrestriktion im randbereich und ein „zwiebelschalenartiges“ Er-
scheinungsbild in der t2-gewichteten bildgebung.
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Das Signal der Neurohypophyse in T1-gewichteten 
MRT-Aufnahmen. Hell oder nicht?
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Einleitung: In der Literatur herrscht Unklarheit über das signalver-
halten der Neurohypophyse in t1-gewichteten Mrt-Aufnahmen. Weit 
verbreitet ist die Annahme, dass das typische t1-hyperintense signal 
physiologischerweise in bis zu 20 % der Fälle fehle. Da diese Annahme 
aus den Anfangszeiten der zerebralen Mrt stammt, untersuchten wir 

das t1-signalverhalten der Neurohypophyse mithilfe heute üblicher 
Mrt-Verfahren in einer großen Population von Patienten.
Methoden: Wir schlossen 1021 konsekutive Patienten mit einem al-
tersentsprechend unauffälligen zerebralen Hirnbefund und geringen 
neurologischen symptomen (wie z. b. Kopfschmerzen und Parästhe-
sien) in unsere retrospektive studie ein. Patienten mit Auffälligkeiten 
der Adenohypophyse (z. b. Adenome oder eine „empty sella“) wur-
den ausgeschlossen. Zur beurteilung des signals der Neurohypophy-
se dienten an 1,5-tesla-Mrt-Geräten erworbene sagittale t1-sE-Auf-
nahmen mit 3 mm schichtdicke und sagittale MPrAGE-Aufnahmen 
mit 0,9 mm schichtdicke. 
Ergebnisse: Das Durchschnittsalter der Patienten lag bei 
39,2 ± 22,8 Jahren (Durchschnitt±standardabweichung). 536 (52,5 %) 
Patienten waren weiblich. Das signal der Hypophyse war in 992 aller 
1021 (97,2 %) Fälle hyperintens. Das signal der Hypophyse war in 
665 von 689 (96,5 %) Patienten mit t1-sE-Untersuchungen und in 327 
von 332 (98,5 %) Patienten mit MPrAGE-Untersuchungen hyperin-
tens. Patienten ohne typisches t1-hyperintenses signal der Hypophyse 
waren signifikant älter (60,0±15,5 versus 38,6 ± 22,7 Jahre; p < 0,001). 
Das Geschlecht (p = 0,660) und die Mrt-sequenz (p = 0,075) hatten 
hierbei keinen Einfluss auf das signalverhalten der Neurohypophyse.
Diskussion: Das typische t1-hyperintense signal der Neurohypophy-
se fehlt bei Patienten mit einem altersentsprechend unauffälligem ze-
rebralen befund nur in ca. 3 % aller Fälle.
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