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Moderne Augendiagnostik

zur Friiherkennung von Schlaganfall- oder Herzinfarktrisiko
durch computergestiitzte GefdfSanalyse

TOP Magazin: Uber diese Diagnos-
tik ist wenig bekannt. Wer fiihrt diese
Untersuchung durch?

Dr. Siegel: Zurzeit kann diese Untersu-
chung nur von einigen wenigen Augen-
arzten durchgefithrt werden, die tiber
die notwendige, sehr innovative Unter-
suchungstechnologie verftigen. Bei der
Untersuchung, die iibrigens fiir den Pa-
tienten vollig schmerzfrei ist, wird eine
Augenhintergrundspiegelung mit digi-
taler Bildgebung der Netzhautgefifle
durchgefiihrt. Anschlieflend werden die
Ergebnisse mit einer speziellen Softwa-
re analysiert.

TOP Magazin: Wie kann man einen
drohenden Schlaganfall oder Herzin-
farkt mit einer Augendiagnose erken-
nen?

Dr. Siegel: Die Beschaffenheit der Ar-
terien und Venen der Netzhaut ist de-
nen von Herz und Gehirn auflerordent-
lich dhnlich. Sind hier Schéden festzu-
stellen, kann man davon ausgehen, dass
dies auch auf die iibrigen Korperregio-
nen zutrifft. Der Augenarzt kann am
Augenhintergrund erkennen, ob das
BlutgefafSsystem z.B. arteriosklerotisch
verandert ist, Schiaden durch eine Dia-
betes- oder andere Stoffwechselerkran-
kung aufweist oder durch Erkrankun-
gen des Herz-Kreislaufsystems, wie z.B.
beim Bluthochdruck, veréndert ist. Es
war aber bisher nicht méglich eine sta-
tistisch belegbare Risikoabschatzung fiir
den einzelnen Patienten zu treffen, vor
allem dann nicht, wenn keine fortge-
schrittenen offensichtlichen Schaden an
der Netzhaut vorlagen. Diese diagnos-
tische Liicke ldsst sich jetzt mit der com-
putergestiitzten Gefiflanalyse schlie-
3en: Ausgehend von einer digitalen Fo-
tografie des Sehnervenkopfes und sei-
ner umgebenden Blutgefifie wird der
sog. AV-Quotient (d.h. das Verhiltnis
der Gefifldurchmesser von Arterien
und Venen zueinander) mittels einer
tber viele Jahre entwickelten Compu-
tersoftware berechnet. Grundlage der
folgenden statistischen Analyse sind die

Wohl jeder kennt einen Menschen, der einen Schlaganfall oder Herzinfarkt hatte. Beides
kommt oft vollkommen unvermutet, wohei oft weder Arzt noch Patient vorher ein Risiko
erkennen konnten. Kein Wunder, denn viele krankhafte Veranderungen wichtiger
BlutgefaBe sind, wenn iiberhaupt, nur schwer zu erkennen. Die Folgen eines Schlaganfalls
oder Herzinfarkts bedeuten oft erheblich eingeschrankte Korperfunktionen und gemin-
derte Lebensqualitat. Auf dem Augenarztekongress in Diisseldorf 2008 wurde eine neue
Diagnostik vorgestellt, die es Augenarzten ermdglicht, das Risiko fiir Infarkt- oder

Schlaganfallerkrankungen einzuschatzen.

Dr. Rainer Siegel, Facharzt fiir Augenheilkunde

in etlichen Jahren international erhobe-
nen Daten der sog ARIC-Studie. Das
Ergebnis ist ein auf den einzelnen Pati-
enten bezogener Risikoindikator fiir die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens von
gefafSbedingten Erkrankungen wie z.B.
Schlaganfall. Als Konsequenz erhélt ein
Risikopatient dann einen érztlichen Be-
richt, der in der Regel weitere gezielte
diagnostische Mafinahmen empfiehlt.
Der Augenarzt hat somit die Moglich-
keit, im Sinne der Gesundheit des Pati-
enten den weiterbehandelnden Arzten
wie Kardiologen, Internisten, Neurolo-
gen und Hausérzten zuzuarbeiten und
Entscheidungsgrundlagen zu liefern.

TOP Magazin: Wer sollte denn an die
Durchfithrung einer solchen Diag-
nostik denken?

Dr. Siegel: Evtl. Patienten ab dem 40.
Lebensjahr im Rahmen einer Vorsorge-
untersuchung, vor allem aber Diabeti-
ker, Bluthochdruckpatienten, Men-
schen mit Fettstoffwechselerkrankun-
gen, Raucher oder Personen, die in ih-
rer Familie Félle von Schlaganfall oder
Herzinfarkt erleben mussten.
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