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2 Untersuchung des Auges

— | Grundlagen

Indikationen fiir den Einsatz der Rontgenuntersu-

chung sind:

o Frakturen, Verletzungen

o Fremdkorper

o raumfordernde Prozesse in der Umgebung des
Auges (Tumoren, Sinusitiden, Missbildungen)

Bei der skelettfreien Rontgenuntersuchung werden
sehr weiche Rontgenstrahlen verwendet. Durch
diese Technik konnen stérende Knochenschatten
eliminiert werden, sodass es moglich wird, schatten-
dichte Fremdkorper in den Augenlidern oder den
vorderen Bulbusabschnitten zu identifizieren.

Dakryozystografie

Bei der Dakryozystografie handelt es sich um eine

radiologische Darstellung der ableitenden Trénen-

wege. Mithilfe der Dakryozystografie konnen wich-

tige Informationen hinsichtlich anatomischer Ver-

anderungen des Abflusssystemes gewonnen werden.

Giinstig sind zu diesem Zweck olige, jodhaltige

Kontrastmittel, welche durch einen der Puncta lacri-

malia instilliert werden. Obstruktionen kénnen bei

folgenden Erkrankungen entstehen:

o kongenitale Anomalien der Tranenwege

e Tumoren

o Infektionen und Entziindungen (der Trinenwege
selbst oder der Umgebung)

e Verletzungen, Frakturen

Computertomografie (CT)

Bei der Computertomografie handelt es sich um ein
computergestiitztes Rontgenverfahren, bei dem mit-
hilfe einer rotierenden Rontgenrohre zweidimensio-
nale, millimeterdiinne Schnittbilder erstellt werden.
Durch Nachbearbeitung am Rechner lassen sich so
auch komplexe Strukturen wie der Schidel iiberlage-
rungsfrei darstellen, mit den Gerdten der neueren
Generation sogar in mehreren Ebenen. Durch die
deutlich verbesserte Kontrastdarstellung ist es mog-
lich, auch Weichteile zu differenzieren und zu beur-
teilen. Die Schnittbildtechnik ist dann indiziert, wenn
mithilfe der klinischen, ophthalmologischen, sono-
grafischen und rontgenologischen Untersuchung
kein zufriedenstellendes Ergebnis zu erzielen ist.
Haupteinsatzgebiete der Computertomografie sind
die Abklarung retroorbital gelegener raumfordern-
der Prozesse (die mit Ultraschall nicht erreicht
werden konnen) und die exakte Darstellung von
Verletzungen der kndchernen Orbita und der um-
gebenden Schiddelknochen im Hinblick auf eine
operative Rekonstruktion.

Magnetresonanztomografie (MRT)

Die Magnetresonanztomografie (oder Kernspin-
tomografie) ist ein der Computertomografie ver-
gleichbares, computergestiitztes Schnittbildverfah-
ren. Zur Bildgebung wird der Kernspineffekt von
Protonen in einem starken Magnetfeld genutzt. Der
Hauptvorteil der Magnetresonanztomografie gegen-
iber der Computertomografie besteht in einer deut-
lich feineren Weichteildifferenzierung, sodass sich
verschiedene Gewebearten und Fliissigkeiten besser
unterscheiden lassen. In der Tumordiagnostik ist die
Magnetresonanztomografie der Computertomogra-
fie deshalb tiberlegen.

Beide Tomografieverfahren sind im Gegensatz zur
konventionellen Radiologie und zur Sonografie nur
am allgemeinnarkotisierten Patienten durchfiihrbar.
Aus diesem Grund sowie aufgrund der aufwéndigen
und kostspieligen Technik bleibt der Einsatz im
Rahmen ophthalmologischer Fragestellungen auf
einige wenige Fille beschrankt.

Vitroskopie

Eine dichte Hornhauttrilbung und/oder nicht
durchsichtige Veranderungen der anderen licht-
durchldssigen Medien (fortgeschrittene Triibung
der Linse, flottierende Membranen im Glaskorper)
konnen die ophthalmoskopische Diagnosestellung
verhindern. In solchen Fillen besteht bei speziellen
Fragestellungen die Moglichkeit einer Endoskopie
des Fundus. Dazu wird in Vollnarkose ein spezielles
Endoskop mit Kaltlicht (Vitroskop) iiber die Pars
plana eingefithrt. Veridnderungen des Glaskor-
perraumes und des Fundus lassen sich so beurteilen
und dokumentieren, oder es kann eine Vitrektomie
unter vitroskopischer Kontrolle durchgefiihrt wer-
den (s. Kap. 18.2.14, S. 259).

2.3.17 Probenentnahme fiir Labor-
untersuchungen

Um Material fiir eine Keimbestimmung von der
Oberflache des Auges zu gewinnen, sollte ein trocke-
ner, steriler Tupfer vor der Probenentnahme mit
steriler physiologischer Kochsalzlosung befeuchtet
werden, da mit einem feuchten Triger wesentlich
mehr Keime erhalten werden konnen. Diese Watte-
trager finden auch beim mechanischen Débridement
eines Ulkus Verwendung, bei dem sich Epithel abge-
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Abb. 2-16 Schematische Darstellung des Augenuntersuchungsgangs.
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