COURRIER DES LECTEURS

664

L eserbriefe

Okuldre Sonographie auf der Notfall-
station: Echtzeit-Analyse von
Bewegungen
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Den Artikel {iber die Bedeutung der okuldren
Sonographie auf der Notfallstation habe ich
mit Interesse gelesen. Eindricklich ist fir
mich der lange Weg der Einschrdnkung der
Differentialdiagnose.

Auf die Gefahr hin, die damals vorliegenden
Untersuchungsumstédnde nicht genau genug
zu kennen, mochte ich allerdings auf einen
(weiteren) Vorteil der Sonographie hinweisen:
die (praktisch) Echtzeit-Analyse von Bewe-
gungen, sowohl in ihrer Dynamik wie auch in
ihrer Ortsgebundenheit.

Wenn der Kopf der Patientin umgelagert wor-
den waére, hitte sich hochstwahrscheinlich
die lamindre Struktur durch diese einfache
Massnahme als mobil erkennen lassen, wo-
mit die zum Zeitpunkt der Untersuchung
noch in Betracht gezogene Amotio retinae
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Vielen Dank fiir Ihren informativen Beitrag,
der zeigt, dass durch okuldren Ultraschall
relevante Erkenntnisse in der notfallmedi-
zinischen Beurteilung gewonnen werden
konnen.

Korrekterweise erwdahnen Sie, dass der «Me-
chanical Index» (MI) vor der Untersuchung auf
<0,23 (gemadss «British Medical Ultrasound
Society» auf <0,3) reduziert werden muss. Da-
riber hinaus ist auch der «Thermal Index»
(TT) zu beachten, der <1,0 liegen sollte.

Eine Kontamination des Auges durch nicht
steriles Ultraschallgel lasst sich durch Ab-
decken des geschlossenen Auges mit Kiichen-
folie vermeiden (alternativ: Tegaderm™ o.A.).

sowie eine Glaskorpereinblutung bzw. -ab-
hebung a priori hitte ausgeschlossen werden
koénnen.

Da das Auge unverletzt war, wire praktisch
nur noch die dislozierte intraokulédre Linse in
Betracht gekommen, was z.B. eine iatrogene
Mydriase (zur Diagnostik) wohl uberflissig
gemacht hitte.

Dr. med. Christoph Hollenstein, Laufen
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Replik
Danke fir Ihren wertvollen Beitrag. Das Um-
lagern des Kopfes ist in der Regel nicht Teil des

Untersuchungsprotokolls. Dass die luxierte
IOL ihre Position dabei @ndern wiirde, ist trotz

Wie Sie zu Recht erwdhnten, gestaltet sich die
Untersuchung fiir die Patientinnen und Pati-
enten angenehmer, wenn keinerlei Druck auf
den Augapfel ausgeiibt wird. Dies gelingt
durch striktes Abstiitzen der Schallhand auf
der Stirn oder Glabella.

Dr. med. Doris Eis, MSc
Institut fiir Notfallmedizin,
UniversitdtsSpital Ziirich
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des geringen Gewichts moglich, wir konnten
jedoch in der Literatur keine eindeutigen Be-
lege dafiir finden.

Den Vorteil des Ultraschalls als dynamischer
Untersuchung haben sie trefflich beschrie-
ben, denn die weitere Abgrenzung zu den von
Ihnen erwédhnten Differentialdiagnosen wire
durch Ausnutzung der normalen Okulomoto-
rik moglich gewesen: Bei einer Glaskorper-
einblutung ist eine bei Anderung der Blick-
richtung mobile Hamorrhagie zu sehen,
gelegentlich als «Waschmaschinenzeichen»
beschrieben. Die Abgrenzung einer Amotio
retinae zu einer Abhebung des Corpus vit-
reum ist nicht immer trivial, da sich beide bei
Bewegung als flottierende Membran présen-
tieren. Hilfreich ist hier die Darstellung des
Sehnervs, von dem sich die Retina (ohne ei-
nen relevanten Riss) nicht 16st [thepocusatlas.
com/orbital].

Wir danken Thnen nochmals fiir Thr Interesse
und Thre kritischen Uberlegungen.

Dr. med. Victor Speidel,
Notfallzentrum SRO Langenthal
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