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Der Zentralarterienverschluss (ZAV)
zéhlt zu den wenigen wirklichen Notfil-
len in der Augenheilkunde. Dabei verbin-
det man mit dem Begriff des Notfalls in
der Regel eine verfiigbare und wirkungs-
volle Therapie, die es aber beim nicht-
arteriitischen ZAV bisher nicht gibt. Als
Hoffnungstriger der vergangenen Jah-
re galt die kathetergefiihrte intraarteri-
elle Fibrinolyse, die in kleinen Fallserien
ermutigende Ergebnisse geliefert hat. Die
Uberlegenheit der intraarteriellen Fibri-
nolyse gegeniiber einer konservativen
Therapie konnte in der ersten multizen-
trischen, prospektiven und randomisierten
Studie, die jemals zum Thema ZAV durch-
gefithrt wurde, nicht bestétigt werden: Bei
mehr Komplikationen waren die Visuser-
gebnisse nach Lysetherapie nicht besser.
Damit ist die kathetergefiihrte intraarte-
rielle Fibrinolyse fiir die Behandlung des
ZAV unter den Bedingungen dieser Stu-
die nicht mehr zu empfehlen. Aufbau, Er-
gebnisse und Konsequenzen der EAGLE-
Studie (EAGLE: European Assessment
Group of Lysis in the Eye) werden in dem
Beitrag von Wolf et al. beschrieben. Ob-
wohl es in der Studie keine reine Beobach-
tungsgruppe gab und die Wirksamkeit der
Therapien im Vergleich zum Spontanver-
lauf nur geschitzt werden kann, sind die
Ergebnisse der intraarteriellen Fibrinolyse
und der konservativen Therapie mit ho-
her Wahrscheinlichkeit besser als die we-
nigen historischen Daten des Spontan-
verlaufs. Trotzdem sind wir noch immer
weit davon entfernt, von einem therapeu-
tischen Durchbruch sprechen zu kénnen.
Verbesserungen finden sich v. a. im nied-
rigen Dezimalvisusbereich unter 0,1 — der
durchschnittliche Visus stieg von Handbe-
wegung auf 0,02. Nach den Erfahrungen
der EAGLE-Studie muss man sich auch
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fragen, ob die intraarterielle Katheterlyse
iiberhaupt fiir die klinische Routine geeig-
net gewesen wire. Die Rekrutierungspha-
se verlief sehr zih; innerhalb von 5 Jahren
konnten lediglich 84 Patienten in die Stu-
die einbezogen werden. Die meisten Pa-
tienten mit frischem ZAV, die nicht in
die Studie aufgenommen wurden, waren
entweder zu alt (>75 Jahre) oder nahmen
Marcumar® ein, sodass eine Lyse auch au-
Berhalb der Studie nicht méglich gewe-
sen ware.

© Die kathetergefiihrte
intraarterielle Fibrinolyse
unter den Bedingungen
der EAGLE-Studie ist nicht
mehr zu empfehlen

Trotzdem gab es auch ermutigende Er-
kenntnisse: Entgegen den zellbiolo-
gischen oder tierexperimentellen Befun-
den scheint die Uberlebenszeit retinaler
Zellen beim alteren Menschen ldnger als
die mehrfach beschriebenen 4-6 h zu
sein. Der Grund ist darin zu suchen, dass
der Verschluss beim Menschen nur selten
komplett ist und mit einer kiinstlichen
Unterbrechung der gesamten Blutzufuhr
im Tierversuch nicht verglichen werden
kann. Es erscheint deshalb sinnvoll, Pati-
enten mit akutem ZAV bis 24 h nach Ver-
schlussereignis zu therapieren. Das kon-
servative Schema der EAGLE-Studie bie-
tet sich dafiir an. Es kann aber zurzeit
nicht beantwortet werden, ob andere Be-
handlungen effektiver sind. Die EAGLE-
Studie kann auch nicht die Frage beant-
worten, ob eine frithzeitigere Fibrinolyse-
therapie wie etwa beim akuten Schlagan-
fall innerhalb der ersten 4,5 h nach Ver-
schluss zu besseren Ergebnissen gefiihrt
hitte. Sowohl in der EAGLE-Studie als

auch in eigenen vorausgegangenen Ar-
beiten betrug der Anteil der Patienten mit
einer Verschlussanamnese unter 6 h (von
den ersten Symptomen bis zur Vorstellung
in der Klinik) lediglich zwischen 35% und
40% (EAGLE resp. [1]). Nur knapp 20%
der Patienten der EAGLE-Studie wurden
auch innerhalb der ersten 6 h behandelt.
Die Schwierigkeit besteht im klinischen
Alltag darin, dass sich Patienten mit aku-
tem ZAV meist etwas spater vorstellen als
Patienten mit Apoplex. Die Uberlegungen
zum Faktor ,,Zeit“ &ndern aber nichts an
den Komplikationen nach intraarteriel-
ler Fibrinolysetherapie. Deshalb ist auch
bei Verschliissen mit kiirzerer Anamnese
Vorsicht geboten.

Gibt es Alternativen zur intraarteri-
ellen Fibrinolyse? Hoffnungsvolle Er-
gebnisse wurden auch fiir die intrave-
nose Fibrinolyse berichtet; es gelten hier-
fiir allerdings die gleichen Einschrén-
kungen wie fiir die intraarterielle Appli-
kation von Fibrinolytika. Weitere Thera-
pieversuche lehnen sich an die Behand-
lung des ischdmischen Schlaganfalls an,
wie z. B. die Neuroprotektion mit Eryth-
ropoetin (EPO) und die Sonothrombo-
lyse. Ob diese Verfahren auch am Au-
ge hilfreich sind, bleibt abzuwarten. Die
anatomischen Besonderheiten des Auges
(Endarteriensystem ohne Kollateralen,
hohe arteriovenose Sauerstoffdifferenz,
geringe Sauerstoffreserven) machen die
Netzhaut im Fall einer Minderperfusion
besonders anfillig; deshalb bleiben man-
che Hoffnungstrager der Apoplexthera-
pie bei der Anwendung nach ZAV wir-
kungslos.

Umso wichtiger ist es, den ZAV als
Spiegel einer Systemerkrankung zu verste-
hen und die Risikofaktoren einer genera-
lisierten Arteriosklerose abzuklédren. Da-
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bei kommt dem Augenarzt als erste Kon-
taktperson bei akutem Sehverlust eine be-
sondere Bedeutung zu. In allen Beitrdgen
zum Leitthema wird auf die enge Koope-
ration zwischen Augenarzt und Hausarzt
hingewiesen. Diese Zusammenarbeit ist
essenziell, um den Patienten den Weg zu
einer moglichst liickenlosen Diagnostik
und Versorgung zu ebnen. In dem Beitrag
von Heinz werden die gingigen Risikofak-
toren benannt und die aus internistischer
Sicht erforderlichen Untersuchungen dis-
kutiert. Als besondere Motivation bei der
Abklérung der Risikofaktoren sollte auch
die Tatsache dienen, dass die eindeutig er-
hohte Mortalitdt nach ZAV durch die Be-
handlung der Risikofaktoren fast auf Nor-
malniveau gesenkt werden kann.

© Der Zentralarterienver-
schluss ist als Spiegel
einer Systemerkrankung
zu verstehen

Mit dem Zusammenhang zwischen re-
tinalen Verdnderungen und internisti-
scher Systemerkrankung beschiftigen
sich auch Wolf et al. in ihrem Beitrag.
Die Ausfithrungen gehen auf die Hoff-
nung zuriick, den generalisierten Gefaf3-
status eines Patienten anhand der leicht
feststellbaren retinalen Verdnderungen
abschitzen zu kénnen. Im Fall einer Re-
tinopathie ist dieser Zusammenhang ge-
geben: Mikroaneurysmata, retinale Blu-
tungen, ,,Cotton-wool“-Herde und wei-
che Exsudate gehen mit einer erhohten
Mortalitat einher und sollten als Ent-
scheidungshilfen dienen, eine internisti-
sche Behandlung zu beginnen oder die
Effektivitat einer laufenden Therapie zu
tiberpriifen. Bei rein vaskuldren Verdnde-
rungen ohne Retinopathie ist dieser Zu-
sammenhang nicht sicher gegeben und
die Datenlage insgesamt unklarer. Auch
mithilfe neuester diagnostischer Appara-
turen bleibt die Bedeutung von Verénde-
rungen der Netzhautgefifle umstritten,
und in der klinischen Routine ist es bis-
her nicht erforderlich, Patienten mit rein
vaskuléren retinalen Verdnderungen in-
ternistisch abkldren zu lassen. Der Bei-
trag unterstreicht aber auch die Bedeu-
tung grofler epidemiologischer Analy-
sen, mit deren Hilfe das Risiko einer ge-
neralisierten Gefiflerkrankung fiir den
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einzelnen Patienten anhand weniger Para-
meter abgeschitzt werden kann.

Zusammenfassend kann man festhal-
ten, dass wir in den vergangenen Jahren
berechtigte Hoffnung hatten, mit der in-
traarteriellen kathetergefiihrten Fibrino-
lyse endlich eine zufriedenstellende The-
rapie zur Behandlung des ZAV anbieten
zu konnen. Die Ergebnisse der EAGLE-
Studie haben diese Hoffnung allerdings
zunichte gemacht, und es ist bisher keine
Therapie in Sicht, die diese Leere in ndchs-
ter Zeit fiillen konnte. Umso bedeutender
sind die addquate Behandlung und Pro-
phylaxe kardiovaskuldrer Erkrankungen
sowie die konsequente Einstellung der ar-
teriosklerotischen Risikofaktoren. In die-
sem Kontext kommt dem behandelnden
Augenarzt eine wichtige beratende und
begleitende Funktion zu.
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Neue ,Starting Grants” des
European Research Council

Der European Research Council (ERC)
hat nun einen neuen Ausruf fiir die ERC
,Starting Grants” gestartet. Dieses For-
derinstrument wendet sich an heraus-
ragende Forscherpersonlichkeiten, die
eine Forschungsgruppe aufbauen bzw.
konsolidieren méchten. Wissenschaftler-
Innen aus allen Disziplinen und aller Na-
tionalitaten konnen sich fiir den Starting
Grant bewerben. Voraussetzung ist jedoch,
dass die Forschungstétigkeiten in einem
der EU-Mitgliedsstaaten oder in einem
assoziierten Land durchgefiihrt werden.
Die Ausschreibung sieht kein Alterslimit
vor; Antragsstellerlnnen miissen jedoch
mindestens 2 und maximal 12 Jahre vor
der Veréffentlichung der Auschreibung ihr
Doktorat abgeschlossen haben. Starting
Grants werden mit Summen von bis zu
1.500.000 EUR fiir eine Dauer von maximal
5 Jahren gefordert (unter bestimmten
Voraussetzungen sind bis zu 2 Mio EUR
beantragbar). Der ERC zielt auf die Férde-
rung von sogenannter ,frontier research’,
Forschung, durch die die Grenzen des
Wissens, unabhangig von disziplindren
Grenzen, erweitert werden.
Die Antrdge kénnen tiber das,,Electronic
Proposal Submission System” (EPSS) ein-
gereicht werden. Die Deadline fiir Antrage
ist abhangig vom Wissenschaftsgebiet:
- Physical Sciences & Engineering: 14. Ok-
tober 2010 (17 Uhr)
- Life Sciences: 9. November 2010 (17 Uhr)
- Social Sciences & Humanities: 24. Novem-
ber 2010 (17 Uhr)
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