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Klassische Indikation zur MRT-Bildgebung ist die Op-
tikusneuritis: Der Patient sieht nichts, der Augenarzt
sieht nichts —aber der Radiologe findet die MS-Demye-
linisierungsherde, seltener direkt im Sehnerv, meist
im subependymalen Marklager. Sehstérungen sind
ein Paradebeispiel neurologisch-topischer Diagnos-
tik: von der Visusminderung des betroffenen Auges
bei Optikuskompression tber die bitemporale Hemi-
anopsie bei Chiasmakompression zur homonymen
Hemianopsie beim Posteriorinsult. Eine prazise Fra-
gestellung erleichtert die Auswahl der geeigneten Un-
tersuchungsstrategie. Anspruchsvoll ist die Abklarung
von Doppelbildern. Wahrend die haufige Abduzenspa-
rese (parallel nebeneinanderstehende Doppelbilder
mit Zunahme des Abstandes bei Blickwendung zum
betroffenen M. rectus lateralis) auch idiopathisch bzw.
Nebenwirkung eines Diabetes mellitus sein kann sind
komplexere verkippt nebeneinanderstehende Dop-
pelbilder mit Beteiligung mehrerer Hirnnerven eine
echte Aufgabe fiir die Bildgebung: Myositiden der Au-
genmuskeln, endokrine Orbithopathie, okuldre Myas-
thenia gravis, Amaurosis fugax als Carotissymptom,
Tolosa Hunt-Syndrom und Keilbeinfligelmeningeome
wollen gesucht und gefunden werden. Die internukle-
are Ophthalmoplegie als Stammhirnsymtom (MS), das
Parinaud Syndrom bei Beteiligung der Vierhiigelplatte
oder die Argyll-Robertson Pupille als Mittelhirnsyn-
drom ergeben ebenfalls wichtige Lokalisationshin-
weise. Die vertikale Blickparese und der upbeat Nys-
tagmus als Symptom der PSP hilft bei der Einordnung
eines therapieresistenten Parkinson-Syndroms.
Wichtigstes Schnittbildverfahren ist die MRT mit spe-
ziellen Untersuchungsstrategien fur Orbita, Hypo-
physenregion, hintere Schadelgrube/Schadelbasis,
Ischamie-Diagnostik oder MS. Zur Frage der knocher-
nen Beteiligung z.B. bei Schadelbasistumoren ist die
HR-Diinnschicht CT indiziert. Insbesondere zur Pla-
nung einer Strahlentherapie von Meningeomen und
bei der Rezidiv-Diagnostik ist die Somatostatinrezep-
tor-PET/CT (Ga68-DOTA-X) weiterfuhrend.
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Z n Linsen-OP MRT T2W sag

Mukozele der Ethmoidalzellen
schrag nebeinanderstehende Doppelbilder
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Hypometabaolische Bereiche (blau); p < 0.01 (unkorrigiert)
Hypermetabolische Bereiche (rot); p < 0.01 (unkorrigiert)
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Stereotaktisch normalisiert und skaliert (p50-Methode)

Vertikale Blickparese Progressive Supranukledre Blick-
parese PSP Steel Richardson Olschewsky
FDG-PET mit statistisch-parametrischer Analyse
Hypometabolismus Mittelhirn




