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Leitlinienorientierte Behandlungsstrategien 

beim RAV



Epidemiologie

• 1-15 pro 100.000

• Männer: 65-70 Jahre

• Plötzliche, schmerzlose Sehverschlechterung

• Keine tageszeitlichen Schwankungen

5%55% 40%
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Fragen

• Welche Diagnostik?

• Welche Therapie?



Fragen

Welche Diagnos.k?•

Welche Therapie?•



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



Diagnos(k bei Erstvorstellung - SOLLTE

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



Weiterführende internis-sche Diagnos-k - 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

-> HämodiluEonstherapie 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, online

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



Therapie III

-> ASS dauerhaft

-> ASS gleich 
beginnen

-> Antikoagulation
nach Befund



Therapie IV

Arteriitis temporalis und RAV



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


