
Wie bildgebende Verfahren Sehstörungen diagnostizieren und behandeln
Die zweite Oktoberwoche ist die Woche
des Sehens. Das nahmen wir zum Anlass,
ein Gespräch mit Professor Dr. med. Sön-
ke Langner von der Universitätsmedizin
Greifswald darüber zu führen, welche
Möglichkeiten die Radiologie bietet,
Menschen mit Sehstörungen zu helfen.

Herr Professor Langner, vielen Dank, dass
Sie sich Zeit für dieses Gespräch nehmen.
Zu Beginn: Welche bildgebenden Verfah-

ren sind besonders hilfreich, um die Ursa-
chen von Sehstörungen zu erkennen?

Professor Sönke Lagner: Sehr gerne! Eines
der wichtigsten Verfahren ist die Magnetre-
sonanztomographie, kurz MRT. Die MRT
bietet eine hervorragende Auflösung und
einen hohen Weichteilkontrast, was beson-
ders wichtig ist, da sie sowohl das Auge
selbst als auch die umliegenden Strukturen
wie die Augenhöhle und den Sehnerv de-
tailliert abbilden kann. Auch Veränderun-

gen im Gehirn, die Sehstörungen verursa-
chen können, werden dabei sichtbar. Mit
der MRT können wir zwischen verschiede-
nen Erkrankungen differenzieren, zum Bei-
spiel Tumoren, Entzündungen, und auch
neurologische Erkrankungen wie Multiple
Sklerose oder Gefäßerkrankungen. So wird
die MRT zu einem unverzichtbaren Instru-
ment in der Diagnostik bei Sehstörungen.

Würden Sie das bitte genauer erklären:
Wie hilft die MRT dabei, Gefäßveränderun-

1283Fortschr Röntgenstr 2024; 196: 1279–1286 | © 2024. Thieme. All rights reserved.

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.

Artikel online veröffentlicht: 22.11.2024



gen in der Augenhöhle genau zu erkennen
und die Behandlung besser zu planen?

Die MRT ermöglicht durch ihre Fähigkeit,
feine Gewebestrukturen und Flüssigkeits-
dichten differenziert darzustellen, eine
exakte Charakterisierung intra-orbitaler
Gefäßmalformationen, also Gefäßverände-
rungen im Bereich der Augenhöhle. Diese
Malformationen lassen sich aufgrund ihrer
typischen Bildmerkmale – wie besondere
Formen, Lage und Signalintensitäten – gut
erkennen und von anderen Erkrankungen
abgrenzen. Diese detaillierten Informatio-
nen über die genaue Lage und Ausdehnung
der Gefäßmalformation innerhalb der Au-
genhöhle sind besonders wichtig für die
Therapieplanung. So kann der Operateur
die Lagebeziehungen der Gefäße zu be-
nachbarten Strukturen wie dem Sehnerv,
den Augenmuskeln und den Gefäßen des
Auges besser einschätzen und die Behand-
lung optimal vorbereiten.

Diagnostik ist das eine. Aber gibt es auch
radiologische Behandlungen für Gefäß-
anomalien im Augenbereich, die Sehstö-
rungen verursachen?

Ja, bei bestimmten Gefäßanomalien, insbe-
sondere bei sogenannten Karotis-Kaverno-
sus-Fisteln, ist die interventionelle Radiolo-
gie sehr hilfreich. Diese Fisteln führen zu
einem Rückstau von Blut im Augenbereich,
was Beschwerden wie Schwellungen, Bewe-
gungsstörungen des Auges und sogar Seh-
verlust auslösen kann. Hier ist die endovas-

kuläre Therapie das Mittel der Wahl. Dabei
gelangen wir über einen arteriellen oder ve-
nösen Zugang zum betroffenen Gefäß und
können es von innen her schließen, um die
Durchblutung wieder zu normalisieren und
die Symptome zu lindern.

Können radiologische Verfahren auch hel-
fen, die Sehkraft bei Augentumoren zu ver-
bessern?

Leider haben wir bei Tumoren im Augenbe-
reich mit radiologischen Interventionen
keine direkte Möglichkeit, die Sehkraft zu
verbessern. Tumoren werden hier in der Re-
gel entweder operativ entfernt oder be-
strahlt.

Gibt es auch innovative Methoden, Nerven-
erkrankungen, die Sehstörungen verursa-
chen, frühzeitig zu erkennen?

Ja, die gibt es. Die Entwicklungen in der
Radiologie sind hier sehr spannend. Zum
einen haben sich die Bildqualität und die
Auflösung durch neue Spulentechnologien
und KI-basierte Bildrekonstruktionen enorm
verbessert. Wir können dadurch den Verlauf
des Sehnervs und die Kreuzung der Sehner-
venbahnen, das Chiasma opticum, sehr ge-
nau untersuchen und so verschiedene Ver-
änderungen besser voneinander abgrenzen.

Ein weiterer Ansatz ist die Analyse großer
Datenmengen aus populationsbasierten
MRT-Studien. Ein schönes Beispiel ist ein
Projekt der Radiologie der Universität

Greifswald, der Augenklinik der Universität
Rostock und des Centre de Recherche en
Radiologie in Lausanne. Dort werden mit KI
über 1000 MRT-Bilder aus einer großange-
legten Bevölkerungsstudie analysiert, um
Biomarker für bestimmte Erkrankungen im
Augenbereich zu definieren. Diese Daten
sind öffentlich zugänglich und bieten auch
anderen Forschergruppen die Möglichkeit,
neue Erkenntnisse zu gewinnen.

Sehr geehrter Herr Professor Langner, ha-
ben Sie Dank für das Gespräch.

Zur Person: Prof. Dr. med. Sönke Lang-

ner ist Facharzt für Diagnostische Radio-

logie und Neuroradiologie an Universi-

tätsmedizin Greifswald. Er konzentriert

sich auf die Erkennung und Behandlung

von Erkrankungen, die Sehstörungen

verursachen, insbesondere durch die

Magnetresonanztomographie (MRT).

Sein Forschungsengagement umfasst

auch die Anwendung von KI-Technolo-

gien zur Verbesserung der Früherken-

nung von Augenerkrankungen. In der

DRG bringt er sich als Vorstand der AG

Kopf-Hals ein und ist ein gefragter Refe-

rent in diesem Themenfeld. Für sein

Engagement verlieh ihm die DRG in die-

sem Jahr den Eugenie-und-Felix-Wachs-

mann-Preis.
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