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Internistische Abklarung bei
retinalen Gefa3verschliissen

Zusammenfassung

Retinale GefaRverschliisse erfordern eine enge Kooperation der medizinischen Fécher,
um eine optimale Betreuung der Betroffenen sicherzustellen. Dabei unterscheidet

sich die internistische Abklarung zwischen den arteriellen und venésen Verschliissen
kaum, bei den retinalen Arterienverschliissen sollte sie aber unmittelbar erfolgen.

Die wichtigsten assoziierten Diagnosen sind arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus,
Fettstoffwechselstorung und Vorhofflimmern. Bei jiingeren Patienten und bei fehlenden
Risikofaktoren sollte nach selteneren Ursachen gesucht und insbesondere eine
Riesenzellarteriitis ausgeschlossen werden. Bei beiden Verschlussarten muss auch an ein
verursachendes Glaukom gedacht werden.

Schliisselworter
Venenverschluss - Arterienverschluss - Risikofaktoren - Zerebrovaskuldre Erkrankung - Schlaganfall

Lernziele

Nach der Lektiire dieses Beitrags ...

- konnen Sie die wichtigsten Risikofaktoren fiir vendse und arterielle retinale GefaBver-
schliisse benennen,

— kennen Sie auch seltenere Ursachen fiir einen retinalen Gefal3verschluss,

- sind lhnen die gemeinsamen, aber auch die unterschiedlichen Ursachen fiir einen
venosen oder arteriellen retinalen GefaBverschluss bekannt.
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Einleitung

Retinale GeféRverschliisse stellen eine Gruppe komplexer Erkran-
kungen dar, bei denen das verursachende Problem meist nicht im
Auge selbst liegt. Die Abklarung der zugrunde liegenden Ursachen
erfordert eine enge Kooperation zwischen den medizinischen Fach-
bereichen und ist nicht selten zeitkritisch. Dabei ist die Spannweite
der verursachenden Erkrankungen und assoziierten Risikofaktoren
sehr groB. Sie kdnnen von einer altersbedingten GefdRalteration
bis zur seltenen Gerinnungsstérung oder Vaskulitis reichen. Hinzu
kommt, dass eine akute retinale Verschlusserkrankung in einer au-
gendrztlichen Praxis nicht hdufig ist, was die Beratungssicherheit
erschwert. Auch bei den betreuenden Hausérzten und Internisten
besteht in der Regel kein spezifisches Wissen zur erforderlichen
Abkldrung, weshalb die Kommunikation fiir die Betreuung der
Betroffenen elementar ist. In dem vorliegenden Beitrag werden
die wesentlichen Risikofaktoren benannt.

Arterielle retinale Verschlusserkrankungen

Im Gegensatz zu einem retinalen Venenverschluss, werden die
Symptome bei einem Arterienverschluss von den Betroffenen un-
gleich dramatischer empfunden. Die hohe Erwartungshaltung an
die zur Verfligung stehende Therapie kann dabei nur selten er-
fillt werden, in den meisten Féllen verbleibt eine lebenslange
Seheinschrankung [1]. Umso bedeutsamer ist es, die zugrunde
liegende Risikokonstellation richtig zu bewerten, um Folgeereig-
nisse zu verhindern. Ein retinaler Arterienverschluss (RAV) ist bei
alteren Menschen héufiger zu beobachten. Daten der AOK Baden-
Wiirttemberg mit {iber 3 Mio. Datensétzen ergeben eine Inzidenz
von 4,5 auf 100.000 Versicherte Gber alle Altersgruppen. Bei iiber
80-Jahrigen steigt diese Zahl auf 57 pro 100.000 Versicherte an
[2]. Man kann daraus aber nicht ableiten, dass es sich um ei-
ne reine GefdBalterung handelt oder wahrscheinlicher um die
Folgen von Begleiterkrankungen. Assoziierte atherosklerotische
Risikofaktoren sind typisch fiir Patienten mit einem retinalen
Arterienverschluss, sehr wahrscheinlich sind diese auch ursachlich
wirksam.

Das Risiko fiir einen retinalen GefaBverschluss nimmt mit dem Alter zu.

Die haufigsten kardiovaskuldren Erkrankungen bei RAV-Patien-
ten sind in Tab. 1 dargestellt.

Als weitere Risikofaktoren werden Bewegungsmangel, Uberge-
wicht (82 %) und Nikotinabusus (32-37 %) genannt [8, 9]. In letzter
Zeit wurde auch die Einnahme von Phosphodiesterase-Typ-5-Hem-

Tab.1 Haufigste assoziierte Erkrankungen bei RAV(retinaler Arteri-
enverschluss)-Patienten[ , , , , ]

Arterielle Hypertonie und hypertensive Krise (26-77 %)
Diabetes mellitus (8-61 %)

Fettstoffwechselstorung (7-74 %)

Akutes Koronarsyndrom (5-20 %)

Vorhofflimmern (1-20 %)
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Abstract

Internistic clarification of retinal vascular occlusions

Retinal vascular occlusions require close cooperation of different medical
disciplines to ensure optimal care of the affected patients. The medical
clarification between arterial and venous occlusions is comparable but in
the case of retinal arterial occlusions it should be carried out immediately.
The most important associated diagnoses are arterial hypertension,
diabetes mellitus, dyslipidemia, and atrial fibrillation. In younger patients
and in the absence of risk factors, a search for rarer causes should be
carried out giant cell arteritis in particular should be excluded. In both
types of occlusions a causative glaucoma must also be considered.

Keywords
Venous occlusion - Arterial occlusion - Risk factors - Cerebrovascular
disease - Stroke

mern (z.B. Sildenafil) bei erektiler Dysfunktion als unabhangiger
Risikofaktor fiir retinale GefaBverschliisse (arteriell und vends) be-
richtet, weshalb in der Anamnese danach gefragt werden sollte
[10, 11].

Am hdufigsten sind bei Patienten mit einem retinalen GefaBverschluss
die bekannten kardiovaskuldren Risikofaktoren und Erkrankungen zu
finden.

Ein RAV ist nahezu immer embolisch bedingt, eine Vaskulitis oder
GefaBdissektion muss ausgeschlossen werden, sie spielen insge-
samt aber eine untergeordnete Rolle. Wahrend man friiher noch
versucht hat, von der vermuteten Zusammensetzung des Embolus
(Fibrin, Cholesterin, Mischform) auf den Ursprung zu schlieen, wird
heute immer eine Untersuchung aller zufiihrenden Gefide und
des Herzens empfohlen. Kardiale Ursachen haben in den letzten
Jahren an Bedeutung gewonnen und sollten immer abgeklart wer-
den. Diese Forderung ergibt sich auch allein aus der Beobachtung
vaskuldrer Folgeerkrankungen, insbesondere dem ischamischen
Schlaganfall. Meist geht der RAV dem zerebralen Verschlusser-
eignis voraus. Arbeiten aus den USA mit {iber 17.000 Patienten mit
Zentralarterienverschluss (ZAV) berichten von einem zusatzlichen
ischdmischen Schlaganfall (12,9%) und einem Herzinfarkt (3,7 %)
im Anschluss an das retinale Verschlussereignis. Dabei erlittenen
19% der zusatzlich Betroffenen noch innerhalb der Klinik einen
Schlaganfall, eine transitorisch-ischdmische Attacke, einen Herz-
infarkt oder Tod [12]. Eine weitere Untersuchung hat in 53 % aller
ZAV-Patienten bereits klinisch stumme Hirninfarkte mittels Mag-
netresonanztomographie nachweisen kénnen [7]. Deshalb geho-
ren beide Verschlusserkrankungen zusammen, der enge zeitliche
Zusammenhang zwischen einem RAV und einem ischamischen
Schlaganfall belegt das gemeinsame Risikoprofil. Innerhalb der
ersten 7 Tage nach RAV ist das Risiko fiir einen Schlaganfall bis zu
70fach erhoht. Innerhalb der ersten 2 Jahre steigt das kumulative
Risiko stetig an und betragt am Ende der Beobachtungsphase
32%. Das groBte Risiko besteht allerdings unmittelbar nach dem
Augeninfarkt [6, 12,13, 14, 15]. Deshalb sollten alle RAV-Patienten
in einer neurologischen Klinik stationar tiberwacht und behan-
delt werden, idealerweise auf einer Stroke-Unit [3]. Die Koinzidenz
der Verschlussereignisse kann unter anderem mit einem Vorhof-
flimmern erkldrt werden. Ein Langzeit-Elektrokardiogramm (EKG)



ist zum Ausschluss eines Vorhofflimmerns unerlasslich. Idealer-
weise wird das Langzeit-EKG (iber mehrere Tage angelegt. Eine
gesteigerte Nachweisrate des Vorhofflimmerns konnte in eigenen
Studien bei RAV-Patienten in bis zu 4% und bei Schlaganfallpati-
enten in bis zu knapp 10 % nachgewiesen werden [16, 17]. Sollte
bei der internistischen Abklarung kein Vorhofflimmern entdeckt
werden, kann es sich trotzdem um eine Momentaufnahme han-
deln, und die Patienten sollten weiterhin intensiver kontrolliert
werden. Auch sollten die RAV-Patienten eine Echokardiographie
erhalten.

Die Amaurosis fugax gilt als Prodromi eines drohenden Schlag-
anfalls, kann aber auch einem RAV vorausgehen. Am Vorgehen
andert das aber nichts, die Patienten sollen unverziiglich stationar
abgeklart werden.

Nach einem RAV ist das Risiko fiir einen ischdmischen Schlaganfall deut-
lich erhoht. Die Behandlung sollte deshalb stationar in einer neurologi-
schen Abteilung erfolgen.

Auch wenn die anteriore ischamische Optikusneuropathie (AION)
in diesem Beitrag ausgespart werden soll, darf eine GroBgefaB-
vaskulitis, mit der die AION gerne assoziiert wird, als Ursache nicht
vergessen werden. Bei dlteren Patienten muss an eine Riesenzell-
arteriitis gedacht werden, bei jiingeren eher an eine Takayasu-
Arteriitis. Auch wenn nur jeder 20. Patient mit einer Riesenzellarte-
riitis einen ZAV erleidet, miissen immer die Entziindungsparameter
kontrolliert werden. Dabei muss man beachten, dass in bis zu 4%
aller Félle mit histologisch nachgewiesener Riesenzellarteriitis, die
Laborbefunde unauffillig sein kénnen [18, 19, 20]. Weitere Ursa-
chen sind in Tab. 2 dargestellt.

Es muss immer an eine Vaskulitis gedacht werden.

Bei Patienten unter 50 Jahren muss auch an eine Gerinnungssto-
rung gedacht werden, auch wenn eine Thrombophilie bei einem
RAV selten ist. In einer Untersuchung von RAV-Patienten wurde
vor dem 60. Lebensjahr ein nahezu 4fach erhdhtes Risiko fiir das
Vorliegen einer Gerinnungsstdrung im Vergleich zu einer gematch-
ten Kontrollgruppe gefunden [22]. Am hdufigsten waren dabei
erhohte Werte fiir das Lipoprotein (a) und den Gerinnungsfak-
tor VIl nachweisbar. Der stérkste Pradiktor war aber eine aufféllige
Vorgeschichte oder Familienanamnese hinsichtlich einer Gerin-
nungsstorung. Es ist sehr empfehlenswert, dass die Untersuchung

Tab.2 Weitere Ursachen eines retinalen Arterienverschlusses (Nach
[])

Riesenzellarteriitis

Takayasu-Arteriitis
Morbus Behcet
Susac-Syndrom

Syphilis

Herpeserkrankungen

Trauma, postoperativ

auf eine Thrombophilie bei oder zumindest in enger Kooperati-
on mit einem Hamostaseologen erfolgt. Die Interpretation der
oftmals grenzwertigen Befunde und die sich daraus ergebende
Behandlungsempfehlung erfordern ein besonderes Fachwissen.

In einer US-amerikanischen Datenbankanalyse wurden zusatz-
lich zu den bisher beschriebenen Risikofaktoren eine Vaskulitis
(Odds Ratio [OR] = 165), ein Glaukom (OR = 26) und eine Syphilis
(OR=5) gefunden [9]. Gerade bei jiingeren Patienten ohne bekann-
te Vorerkrankung muss deshalb besonders ausfiihrlich nachgefragt
und untersucht werden.

Therapeutisch stellt der RAV noch immer eine der groBen He-
rausforderungen dar, weil es bislang keine nachgewiesen wirksame
Behandlung gibt, um die arterielle Zirkulation wieder herzustel-
len. Mittlerweile hat die prospektive und randomisierte REVISION-
Studie mit der Rekrutierung begonnen, in der die Wirksamkeit
der intravenosen Fibrinolyse untersucht wird. Leider ist das Zeit-
fenster weiterhin sehr eng, es kann nur innerhalb der ersten 4,5h
nach Verschlussereignis eine Fibrinolyse angeboten werden. Des-
halb sollte man sich im Vorfeld informieren, welche Kliniken die
Fibrinolyse im Rahmen der Studie anbieten (https://revision-trial.
de/).

Eine neuere Arbeit weist auf den prophylaktischen Effekt von
Statinen bei RAV-Patienten fiir weitere kardiovaskulare Ereignisse
hin [23]. Die Gabe von Acetylsalicylsaure ist sicherlich die erste
prophylaktische MaBnahme, wenn keine Kontraindikationen be-
stehen. Beim Verdacht auf eine zugrunde liegende Riesenzellarte-
riitis soll eine Behandlung mit systemischen Steroiden begonnen
werden.

Venose retinale Verschlusserkrankungen

Bei den retinalen Venenverschliissen (RVV) ist die Ursachensu-
che wesentlich komplexer, weil es sich nicht um eine embolische
Erkrankung handelt und der verursachende Mechanismus nicht
so klar zuzuordnen ist. Es gibt aber viele Uberschneidungen mit
atherosklerotischen Erkrankungen und Risikofaktoren, was auf die
spezielle Anatomie der NetzhautgefaBe zurlickzufiihren ist. Die pa-
thophysiologische Vorstellung tiber die Entstehung eines retinalen
Venenverschlusses passt auch sehr gut zum kardiovaskularen Ri-
sikoprofil der Betroffenen, das in groBen Datenbankstudien aus
den USA, Europa und Asien mehrfach bestatigt wurde [24, 25, 26,
27,28, 29, 301. Fiir Deutschland kdnnen Daten aus der Gutenberg-
Gesundheitsstudie entnommen werden, die ebenfalls ein erh6htes
kardiovaskulares Risikoprofil bei RVV-Patienten belegt [31, 32, 33].
Uber alle Studien wird konsistent von einem erhéhten Schlagan-
fallrisiko nach retinalem Venenverschluss berichtet. Das relative
Risiko wird mit 1,2 bis 1,7 angegeben, vor dem 50. Lebensjahr ist
das Risiko ca. 3fach erhoht [24]. Dementsprechend sollte auch bei
den RVV Patienten nach einem Vorhofflimmern gesucht werden.
In eigenen Arbeiten lag die Nachweisrate an bisher unbekanntem
Vorhofflimmern bei 10,2 %. Bei einem RAV betrug die Rate 12 %,
nach einem Schlaganfall lag sie bei 15,8% [16].

Auch bei retinalen Venenverschliissen besteht die Gefahr eines ischami-
schen Schlaganfalls.
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Es gibt auch Daten zum Auftreten eines Herzinfarktes und zur
Sterblichkeit nach RVV. Eine dédnische Datenbankanalyse weist
ein 13 % hoheres Risiko fiir kardiovaskuldre Erkrankungen bei RVV-
Patienten auf, ebenso ist die Sterblichkeit gering erhéht [28]. In
einer asiatischen Datenbankanalyse wird das relative Risiko fiir
einen akuten Herzinfarkt im Vergleich zu einem Kontrollkollek-
tiv mit dem Faktor 1,21 angegeben. Dabei sind Patienten mit
einem Zentralvenenverschluss mehr gefdhrdet als Patienten mit
einem Venenastverschluss [27]. Aufgrund der genannten Folgeer-
krankungen sollten auch immer die zufiihrenden extrakraniellen
HirngefaBe untersucht werden [34].

Die haufigsten kardiovaskularen Erkrankungen bei RVV-Patien-
ten sind in Tab. 3 dargestellt.

Es ist flir die optimale Betreuung der Betroffenen elementar,
den mitbehandelnden Internisten diese Zusammenhange zu ver-
mitteln und die Untersuchungen einzufordern. Die empfohlene
Abklarung ist in Tab. 4 dargestellt. Auch beim retinalen Venen-
verschluss kann man eine eindeutige Altersabhangigkeit nach-
weisen. Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2019 weist eine Pravalenz
Uber alle Altersgruppen von 0,74 (Manner) und 0,81 (Frauen) auf,
wahrend die Pravalenz bei den iiber 80-Jahrigen 3,36 (Mdnner)
und 3,41 (Frauen) betrdgt [35]. Wie bei den arteriellen Verschliissen
ist nicht zu kldren, ob es an der GefaBalterung an sich oder an den
im Alter zusatzlich auftretenden Erkrankungen und Risikofaktoren
liegt.

Der haufigste okuldre Risikofaktor bleibt das Glaukom oder
eine okuldre Hypertension.

Es sollteimmer an ein Glaukom oder eine okuldre Hypertension gedacht
werden.

Tab.3 Die haufigsten assoziierten Erkrankungen bei RVV(retinaler
Venenverschluss)-Patienten[ , , ]

Arterielle Hypertonie und hypertensive Krise (32-70 %)
Fettstoffwechselstorung (30-60 %)

Diabetes mellitus (14-34 %)

Vorhofflimmern (10 %)

Eine arterielle Hypertonie ist bei RVV-Patienten sehr hdufig nach-
weisbar. Auch das Schlafapnoesyndrom scheint ein relevanter
Faktor zu sein, der das Risiko fiir die Entstehung eines RVV um
den Faktor 3 erhoht [38, 39]. Die Empfehlung fiir eine Abklarung
in einem Schlaflabor sollte ausgesprochen werden, wenn sonst
keine typischen Risikofaktoren festzustellen sind.

Neuere Untersuchungen beschreiben das gehdufte Auftreten
zerebraler Veranderungen wie eine vaskuldre Demenz und Alz-
heimer [40, 41]. Eine besondere Rolle scheint der Nachweis des
Apolipoprotein €4 (APOg4) zu spielen. In der Literatur wird ein
4fach erhohtes Risiko einer vaskuléren Demenz bei RVV- aber auch
RAV-Patienten berichtet, falls APOg4 nachweisbar ist [40]. Zurzeit
gehort diese Untersuchung aber noch nicht zur Routine.

Wie beim Diabetes mellitus auch ist es immer sinnvoll, nach
der Nierenfunktion zu fragen. Eine fortgeschrittene Nierenerkran-
kung wie die terminale Niereninsuffizienz verdoppelt das RVV-
Risiko [42].

In den vergangenen Jahrzehnten wurde das Thema der Throm-
bophilie bei vendsen Gefallverschliissen vielfach diskutiert, oh-
ne dass dazu aussagekrdftige Studien vorlagen. Eine danische
Arbeitsgruppe hat deshalb auch ein grundsatzliches Thrombo-
philiescreening selbst bei jungen RVV-Patienten abgelehnt [43].
Demgegeniiber stehen neuere Ergebnisse, die eine Risikosteige-
rung vendser thrombotischer Ereignisse um den Faktor 2 bis 50,
zum Teil Giber 100fach nachweisen ([37]; s. Tab. 3). Die Entschei-
dung zu einem Thrombophiliescreening wird mal3geblich von der
Anamnese beeinflusst. Es sollte an eine Thrombophilie gedacht
werden, wenn die Betroffenen jlinger als 45 Jahre sind, kardiovasku-
lére Risikofaktoren fehlen oder die Familienanamnese hinsichtlich
thromboembolischer Ereignisse auffallig ist. Wie auch beim retina-
len Arterienverschluss sollte die Thrombophiliediagnostik idealer-
weise in Kooperation mit einem Hamostaseologen erfolgen, weil
die sich aus den pathologischen Werten ergebende Konsequenz
immer eine Einzelfallentscheidung ist und viel Erfahrung erfordert.

Ein Thrombophiliescreening ist bei auffalliger Anamnese und jungen
Patienten sinnvoll.

retinaler Venenverschluss [RVV]). (Nach[ , 1)

Tab.4 Empfohleneinternistische Untersuchungen bei einem neu diagnostizierten retinalen GefaBverschluss (retinaler Arterienverschluss [RAV]und

Retinaler Arterienverschluss

Retinaler Venenverschluss

Medikamentenanamnese X
Blutdruckmessung, ideal 24-h-RR-Mes- X
sung

Dopplersonographische Untersuchung X
der extrakraniellen GefaB3e

EKG, Langzeit-EKG Giber mindestens24h | X | (X)

Blutuntersuchung Blutbild

Nichtern-Blutzucker (evtl. HbA1¢)
C-reaktives Protein, Blutsenkungsgeschwindigkeit, Blutfette

Blutuntersuchung bei positiver Eigen-
oder Familienanamnese hinsichtlich Lipoprotein (a) und Faktor VI
Thrombophilie Infektionen (z.B. Syphilis)

Thrombophilie, insbesondere

Thrombophilie, insbesondere APC-Resistenz, Faktor-V-Leiden-Mutati-
on, Prothrombinmutation, Antithrombin, Protein C und S, Lipoprote-
in (a), Faktor VIII, Faktor XII, Antiphospholipidantikdrper, Homozystein

APC aktiviertes Protein C, EKG Elektrokardiogramm, RR Riva-Rocci
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Aufgrund der verdoppelten Verschlusszahlen bei regelméBiger Ein-
nahme eines Phosphodiesterase-5-Inhibitors bei erektiler Dys-
funktion sollte bei der Anamnese gezielt danach gefragt werden
[10, 111.

Auch bei den vendsen Verschliissen sollen die therapeutischen
Optionen kurz skizziert werden, wobei die Datenlage dirftig ist.
Die prophylaktische Gabe von Acetylsalicylsdure oder Vitamin-K-
Antagonisten alleine aufgrund der Augenerkrankung wurde von
Hayreh als wirkungslos und sogar gefdhrlich beschrieben [44].
Die Detektion und Behandlung einer Schlafapnoe kdnnen eine
therapeutische MaBBnahme darstellen [45]. Auch bei den RVV-
Patienten wurde der protektive Effekt von Statinen beschrieben
[46]. Wichtig ist, an ein Hyperviskositdtssyndrom zu denken und
eventuell den Hamatokrit zu senken.

Retinale GefaBverschliisse erfordern eine enge Zusammenarbeit
zwischen den medizinischen Berufsgruppen. Hierfiir sind das Wis-
sen um die Erkrankungsursache und ein gemeinsames Vorgehen
unerlasslich, um weitere vaskulare Verschlussereignisse zu verhin-
dern.

Zu den haufigsten Risikofaktoren und assoziierten Erkrankungen ge-
hdren unabhangig vom Verschlusstyp die arterielle Hypertonie, ein
Diabetes mellitus, eine Fettstoffwechselstorung, ein Vorhofflimmern
und als ophthalmologische Ursache das Glaukom.

Die gemeinsame Detektion und Behandlung von generalisierten Ri-
sikofaktoren und Erkrankungen sind ein wesentlicher Aspekt bei der
Patientenbetreuung.
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Gefal3verschliissen

0 Welche Aussage zur Inzidenz retinaler

GefaBverschliisse entsprechend den
Datensdtzen der AOK Baden-Wiirttem-
berg ist richtig?

Retinale GefaRverschlisse sind eine Er-
krankung des jungen Menschen.

Internistische Abklarung bei retinalen

2

springermedizin.de

CME

www.springermedizin.de/kurse-die-ophthalmologie

O Ein Zentralarterienverschluss ist eine

schicksalhafte Erkrankung. Weitere Mal3-
nahmen sind nicht sinnvoll.

0 Welche Aussage zum Zusammenhang

von ischdmischem Schlaganfall und re-

(@)

RAV-Patienten haben kein erhohtes Risiko
fur Vorhofflimmern.

0 Welche Aussage zu den selteneren

RAV(retinaler Arterienverschluss)-Ur-
sachenist richtig?

Retinale Gefalverschliisse treten nur in tinalen GefaBverschliissen ist korrekt? O Eine Vaskulitis ist extrem selten, weshalb
Altersgruppen >80 Jahre auf. Ein ischamischer Schlaganfall wird nie nicht danach gesucht werden muss.
Retinale Gefd8verschlisse sind sehr haufi- nach einem retinalen Arterienverschluss O Altere Menschen haben hiufig eine Taka-
ger (>1/100 Einwohner). (RAV) beobachtet. yasu-Arteriitis.

Retinale GefdBverschlisse treten bei Das Risiko fiir einen ischamischen Schlag- O Jeder 2. Patient mit einer Riesenzellarteriitis
4,5/100.000 Versicherten auf. anfall ist unmittelbar nach einem retinalen erleidet einen RAV.

Retinale Gefdl3verschlisse treten bei Arterienverschluss (RAV) am geringsten. O Eine Riesenzellarteriitis ist immer in den
150/100.000 Versicherten tber 80 Jahre Auch beim retinalen Venenverschluss Laborbefunden nachweisbar.

auf. besteht die Gefahr eines ischamischen O Esmuss auch an eine Infektion (z.B. Syphi-

0 Eine 82-jahrige Patientin stellt sich

notfallméBig in Ihrer Praxis vor. Sie
berichtet iiber einen plotzlichen Ge-
sichtsfeldausfall rechts, der ihr vor 6 h

Schlaganfalls.

Im Anschluss an einen retinalen Arteri-
enverschluss (RAV) ist der Ausschluss von
Vorhofflimmern nicht notwendig.

Das kumulative Risiko flr einen ischdmi-

lis) als verursachende Erkrankung gedacht
werden.

0 Welche Aussage zu den retinalen Ve-

nenverschliissen (RVV) ist richtig?

erstmals aufgefallen ist. Sie diagnosti- schen Schlaganfall sinkt tiber 2 Jahre. O Ein RVV hat ein dhnliches Risikoprofil wie
zieren einen frischen Zentralarterien- ein retinaler Arterienverschluss (RAV).
verschluss rechts. Welche MaBnahme 0 Welche Aussage zur Nachweisrate von O EinRWVist eine embolische Erkrankung.
ist am wichtigsten? Vorhofflimmern bei retinalem Arteri- O Ein RVV besitzt keine Assoziation zu Sys-
Es wird ein Blutbild mit Entzindungspa- enverschluss (RAV) ist richtig? temerkrankungen.

rametern Uber die betreuende Hausdrztin Ein RAV kann der Detektion eines Vorhof- O Es gibt nur sehr wenige Untersuchungen
empfohlen. flimmerns vorausgehen. zum RVV und zu Systemerkrankungen.
Eine 24-h-Blutdruckmessung ist das Diag- Je langer ein Langzeit-EKG (Elektrokardio- O Ein RVV hat kein erhohtes Schlaganfallrisi-

nostikum der Wahl.

Eine Notfalleinweisung in die ndchstgele-
gene Klinik, idealerweise mit Stroke-Unit
Es wird Uiber die benachbarte radiologische
Praxis eine Magnetresonanztomographie
(MRT) innerhalb 1 Woche angemeldet.

gramm) aufzeichnet, desto geringer ist die
Detektionsrate.

Ohne splrbares Herzstolpern ist ein Lang-
zeit-EKG (Elektrokardiogramm) nicht erfor-
derlich.

Eine Wiederholung eines Elektrokardio-
gramms (EKG) ist nicht notwendig.

ko.

0 Ein 62-jahriger Patient stellt sich bei

lhnen aufgrund einer seit 2 Wochen
bestehenden zunehmenden Sehmin-
derung links vor. Sie diagnostizieren
einen frischen Zentralvenenverschluss
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am linken Auge. Der Patient berichtet
Uiber anfallsartige Kopfschmerzen, bei
Belastung sei er kurzatmig. Er habe so-
gar den Zigarettenkonsum reduziert.
Welche Untersuchung zur Ursachenab-
klarung ist am wichtigsten?

Eine Blutdruckmessung

Palpation des Abdomens
Gerinnungsuntersuchung

Auskultation der Lunge

Tasten der FuRpulse

o Welche Aussage zu den Risikofaktoren

bei retinalem Venenverschluss (RVV)
ist richtig?

Mit dem Alter sinkt das RVV-Risiko.

Ein okuldrer Risikofaktor fiir einen RVV ist
das Glaukom.

Ein Schlafapnoesyndrom ist beim RVV
ausgeschlossen.

Eine vaskuldre Demenz stellt nach einem
RWV kein Risiko dar.

Eine Nierenerkrankung kann nicht mit
einem RVV einhergehen.

o Welche Aussage zum Thrombophilie-

screening bei retinalen Verschliissen
ist richtig?

Ein Thrombophiliescreening ist nur bei
RVV(retinaler Venenverschluss)-Patienten
sinnvoll (nicht bei RAV[retinaler Arterien-
verschluss]-Patienten).

Ein Thrombophiliescreening ist sinnvoll
bei auffdlliger Anamnese und sonst feh-
lenden RVV(retinaler Venenverschluss)-
Risikofaktoren.

Ein Thrombophiliescreening benétigt kein
besonderes Wissen.

Ein Thrombophiliescreening sollte bei Pati-
enten Gber 80 Jahren erfolgen.

Es gibt kaum Literatur zum Thema Throm-
bophiliescreening, weshalb keine Aussage
getroffen werden kann.

o Welche Screeninguntersuchung wird

OO0OO0OO0O0

bei Patienten mit einem retinalen Ge-
faBverschluss empfohlen?
Korpergewicht

Blutbild

Atemvolumen

Gehstrecke

Réntgenaufnahme des Thorax
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