
Nicolas Feltgen
Universitäts-Augenklinik Göttingen

13.03.2019

Retinaler Arterienverschluss

-

S2-Leitlinie



Spontanverlauf Visus

Atebara et al. Ophthalmology 1995;102:2029-34
Brown et al. Ophthalmology 1982;89:14-9
Karjalainen Acta Ophthalmol 1971;109:1-96
Hayreh Progress in Retinal and Eye Research 2014;41:1-25

LP- FZ

> 0,1

Spontane Verbesserung

(2 Zeilen)

ZAV

90%

8%

8%

AAV

selten

> 95%

89% über 0,5

75%



Leitlinie Literatur

http://www.awmf.org

Ophthalmologe. 2017 Feb;114(2):120-131 Klin Monatsbl Augenheilkd 2017; 234(09): 1068-107



2 Welten

www.medizinfo.de

Plötzlicher Sehverlust
=

Hoher Erwartungsdruck



Fragen

• Welche Diagnostik?

• Welche Therapie?



• Welche Diagnostik?

• Welche Therapie?

Fragen



Diagnostik bei Erstvorstellung - SOLL

Mydriase beim ZAV initial
nicht erforderlich

-> Falls Therapie verfügbar, schnell Diagnose sichern



Diagnostik bei Erstvorstellung - SOLLTE



Diagnostik bei Erstvorstellung - SOLLTE

Okuläre IschämieOkuläre Ischämie



6 Stunden nach ZAV

8 Wochen nach ZAV

Diagnostik bei Erstvorstellung - SOLLTE



Frosted branches bei okulärer Ischämie

Gemischter Verschluss

Diagnostik bei Erstvorstellung - SOLLTE



Frischer AAV

Diagnostik bei Erstvorstellung - SOLLTE



Weiterführende internistische Diagnostik - SOLL

• Patienten weiterleiten
• Stationäre Behandlung sinnvoll



Intediziplinäre Diagnostik beim ZAV

• Frischer ZAV -> stationäre Einweisung

-> am besten Stroke-Unit

• Unbedingte Abklärung

-> Karotisdoppler

-> Art. temporalis



Fragen

• Welche Diagnostik?

• Welche Therapie?



Therapie

• Intra-arterielle 
Fibrinolyse

• Parazentese

Nicht sinnvoll

Es muss nicht behandelt werden !



Therapie I



Therapie I

-> Es muss nicht behandelt werden

-> keine i.v.-Lyse nach 4,5h!

-> i.v.-Lyse ist bis 4,5h möglich

-> Hämodilutionstherapie möglich

Antikoagulation erst nach 
kardiologisch-neurologischer 
Untersuchung

->



Therapie I

-> Hoffnungsträger intravenöse Frühlyse?

• 227 Notfallpatienten in Innerer Notaufnahme befragt

• 4 Fragen zu jedem Krankheitsbild (bekannt, Pathophysiologie, Symptome, Therapie)

• Fragen zu

• Ablatio retinae

• Glaukomanfall (Engwinkel)

• Riesenzellarteriitis

• Zentralarterienverschluss

Wu et al. JAMA Ophthalmol 2016;134(4):424-31.

-> 28%
-> 15%
-> 5%
-> 5%



Therapie II

-> ASS dauerhaft

-> ASS gleich 
beginnen

-> Antikoagulation
nach Befund

ASS initial



Therapie III

Riesenzellarteriitis ausschließen



Zusammenfassung

ZAV

Nicht-arteriitisch (95%) Arteriitisch (5%)

• 250mg 3 Tage
• Danach 1mg/kg KG

≤4,5 Stunden > 4,5 Stunden

ASS 100 mg

Drucksenkung/ Massage

Hämodilution

i.v. Lyse X

HBOT X


