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Manual Diagnostik bei stattgehabten Hirninfarkt oder transitorisch-ischamischer Attacke

Diagnostik:

1. Immer: Notfallbildgebung (CT, immer mit CT-A), bei Wake-Up-Stroke: Schadel-MRT
e Blutungsausschluss
e Infarktfrihzeichen?
e Hohergradige Gefallstenosen?

2. Labordiagnostik:
e kleines Blutbild, Quick, INR, PTT, Elektrolyte, Kreatinin, Cholesterin, HDL, LDL, Triglyzeride,
HbAlc, CRP, TSH, Anti-Xa-Spiegel bei prophylaktischer oder therapeutischer
Antikoagulation

3. Schadel-MRT im Verlauf, insbesondere wenn im cCT kein Hirninfarkt sichtbar war
e Sichtbare Ischamie?
e Infarktmuster?

4. Duplexsonographie der extra- und intrakraniellen HirngefaRe
e Artheromatose?
e Hamodynamisch relevante Stenosen?
e Ipsilaterale Karotisstenose?
e Retrograde Flisse?

5. Transosophageale Echokardiographie/transthorakale Echokardiographie
e Kardiale Emboliequelle?
e Endokarditis?
e Persistierendes foramen ovale?

6. Langzeit-EKG
e Vorhofflimmern?
e Andere Herzrhytmusstorungen?

7. Juveniler Schlaganfall
e Vaskulitisdiagnostik
e Screening nach Morbus Fabry
e Screening nach familiaren Dyslipoproteindmien (Lipoprotein A-Erhéhung)

Idealerweise werden sowohl TIA- als auch Schlaganfallpatienten auf einer Uberwachungsstation mit IMC-
Charakter Gberwacht. Bei jeglicher klinischer Verschlechterung sollte eine Notfallbildgebung mittels CT
durchgefiihrt werden. Die sorgfaltige Umfelddiagnostik und pathoatiologische Einordnung des
ischamischen Ereignisses, senkt das individuelle Risiko fur den Patienten fir eine weitere zerebrale
Ischamie. Bei unklaren Situationen sollte die Kontaktaufnahme tber das TESSA- Netzwerk erfolgen.
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