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Standard: 
 

• DWI 

• PD/T2 tra, 5 mm Schichtdicke (SD)  

• T2*-GRE tra, 5 mm SD (Cave: längere TE  stärkere Suszeptibilität  höhere Sensitivität aber mehr Artefakte) 

• FLAIR tra, 5 mm SD  

• T1 nativ tra, 5 mm SD oder 3D T1nativ 

• Arterielle TOF-MRA 
 

Zusätzlich in Abhängigkeit von Fragestellung/Verdachtsdiagnose:  
 

Bei V. a. piale AV-Malformation oder Fistel: 
• T2 tra 3mm 

• Ggf. zeitaufgelöste MRA in 2 Ebenen (z. B. cor und sag) 

• TOF-MRA + KM 

Fakultativ: 
• T1 + KM tra oder 3D T1 + KM 

• T2 3mm in 2. Ebene (z. B. cor) 

• SWI  

Bei V. a. Mikroblutungen oder Cavernom:  
• SWI bzw. SWAN (Cave: stärkere Suszeptibilität, aber mehr Artefakte) 

Bei V. a. Tumor oder Cavernom:  
• T1 + KM tra oder 3D T1 + KM (CAVE: randständige KM-aufnahme einer ICB 3d bis 6 Monate!) 

Bei V. a. Sinus- oder Hirnvenenthrombose: 
• FLAIR cor 

• Venöse TOF-MRA (Alternativ Phasenkontrast-MRA) 

Fakultativ 
• T2*-GRE cor, 3mm SD zur Beurteilung der kortikalen Venen  

• 3D T1 + KM 

• (SWI oder SWAN) 

Bei V. a. SAB 
• CAVE: Parameter (TR) der PD so wählen, dass normaler Liquor hypointens! 

 z. B.  bei 1.5 Tesla: TR 2210 ms, bei 3 Tesla: TR 2040 ms 

• Ggf. 3D-FLAIR  reduzierte bis fehlende Flussartefakte 
 

 

MRT-Protokoll bei intrakraniellen Blutungen 
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