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✓ Die TIA ist mit einem hohen Schlaganfallsrisiko verbunden und bedarf einer umgehenden 

ätiologischen Abklärung 
 

✓ Patienten mit TIA sollten stationär aufgenommen werden, um eine raschest mögliche 
Diagnostik zu gewährleisten und eine Überwachung in den ersten Tagen sicher zu 
stellen. 

 
✓ Bildgebung bevorzugt MRT /MRA innerhalb von 24 Stunden alternativ CT plus TCD/CTA   

 
✓ Extrakranielle Duplexsonographie unmittelbar  

(längstens innerhalb 24 Stunden) 
 

✓ Im Falle einer hochgradigen ACI Stenose Karotis OP oder Stenting zum nächstmöglichen 
Zeitpunkt anstreben (unter Berücksichtigung von Risiken und Kontraindikationen)  

 
✓ Routinelabor und EKG unmittelbar 

 
✓ TTE/TEE, insbesondere falls in obigen Untersuchungen keine Ursache fassbar ist. 

 
 


