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Zusammenfassung: Die Prognose der Netzhaut- Jl" Urgency in the repair of retinal detachment

ablésung liegt bei heutiger operativer Behand-
lung bereits um 80%o bis tiber 90%0 Heilung, wenn
man darunter ihre anatomische Wiederanlegung
versteht. Die Prognose der damit wiedererlangten
Schfunktion ist anders und lduft damit nicht
parallel. Wir fanden, daf es bei einer liber einen
schr eng begrenzten Zeitraum hinaus fortbestehen-
den Abhebung der Makula zu einer erheblichen
Herabsetzung der zentralen Sehschirfe kommt.
Es gilt daher, eine drohende Makulaabhebung zu
verhindern bzw. die Dauer einer frischen Ab-
hebung des Netzhautzentrums zu verkirzen. Dar-
aus ergeben sich streng indizierte operative Not-
fille in der Ablatiochirurgie. Bei Anerkennung

Bekanntlich lauten die Erfolgsstatistiken der
30er Jahre, dafl rund 409/, der Ablationen
operativ wiederangelegt werden koénnen;
heute ist dies in 809/ bis liber 909/y der
Falle moglich. Ein durchaus beachtliches Er-
gebnis von der Sicht derzeitiger operativer
Technik, nicht aber immer im gleichen Mafle
von der Sicht des Patienten. Warum besteht
diese Diskrepanz?

Die abgeloste Netzhaut des Patienten ist
zwar durch die ,erfolgreiche” Operation wie-
der zur Anlegung gebracht worden, seine
wiedererlangte Schschiirfe — und nur das
charakterisiert im wesentlichen fiir ihn den
operativen [Lrfolg — betrigt jedoch hiufig
genug nur einen Bruchteil der Sehschirfe von
vor der Ablésung.

Die anatomische Heilung und Wiederanle-
gung der Netzhaut geht demnach nicht ohne
weiteres und im selben Mafe mit ihrer funk-
tionellen Wiederherstellung parallel.

* Vorgetragen auf der 33. Tagung Nordwest-
deutscher Augenirzte in Kiel, Juni 1973.

Summary: The prognosis for reattachment of the
retina has risen to 90%. This figure denotes ana-
tomical reattachment and recovery of peripheral
vision. The recovery of central vision is consider-
ably less. This is because of the rapid deteriora-
tion of the macula in the detached retina. This
implies an urgency in retinal repair if the macula
function is to be retained.

und Durchfihrung dieser speziell indizierten un-
aufschiebbaren Ablatiooperationen erdffnet sich
praktisch fir den Patienten eine Médglichkeit,
postoperativ eine bessere Sehfunktion zu erlangen.

Bestand bis jetzt das Hauptproblem der
Ablatiochirurgie in der anatomiscthen Hei-
lung, so riickt nunmehr — eigentlich als lo-
gische I'olge — cin zusatzliches Behandlungs-
ziel in den Vordergrund, ndmlich das der
bestmoglichen Wiederherstellung der Netz-
hautfunktion.

Funltioneller Aspekt der Ablatiochirurgic

Gerade dieser funktionelle Aspekt
bringt eine bis jetzt nicht bekannte Dring-
lichkeit in die Ablatiochirurgie. Wir (Lincoff
und Kreissig 1971) haben bereits darauf hin-
gewiesen, bestimmte Netzhautablosungen
schnellstens zu operieren. Im Mittelpunkt
dieser funktionsbezogenen Ablatiochirurgie
steht die Erhaltung bzw. weitestmdgliche
Wiederherstellung der zentralen Sehschirfe.
Das wiederum hat zur Folge. da’ das opera-
tive Vorgehen immer mehr von folgendem
Postulat bestimmt wird: der Erhaltung der
Makulafunktion.

Beeinllufit von Lincoff und darin unterstitzt
von F. K. Miiller verfolgen wir seit etwa

ncuc



316 1. Kreissig, . Lincoff
3 Jahren an der Bonner Augenklinik diesen
funktionellen Aspekt in der Ablatiochirurgie.
Es ist uns aufgefallen, dafl bei einer Ablatio
mit einer Gber Wochen bestehenden hiheren
Abhebung der Makula postoperativ  trotz
iiberall wiederangelegter Netzhaut im allge-
meinen ecine Schschirfe von 0.1-0.2 resul-
tiert. Es gilt also. eine drohende Abhebung
der Makula zu verhindern. Lifit sich dies
nicht realisieren, so sollte versucht werden,
die Dauer ciner soeben entstandenen Ab-
hebung des Netzhautzentrums zu verkiirzen.
Im folgenden sollen daher erst cinmal die
Notaufnahmen in der Netzhautchirurgic de-
finiert werden.

Notau[nahmen in der Nelzhautchirurgie
Bis jetzt kennen wir Notfallsituationen vom
Glaukomanfall, vom Zentralarterien- bzw.
Zentralvenenverschlull oder von einer per-
forierenden Verletzung. Fiir Ablationen da-
gegen bestand bis jetzt keine Eile. So ist
es auch verstindlich, dafl die Forderung und
Definierung cines Notfalles in der Ablatio-
chirurgie zunichst etwas ungewéhnlich klin-
gen mag.

Im Augenblick betrachten wir folgende Be-
funde als Notfalle mit sofortiger stationarer
Aufnahme:

1. eine akut aufgetretene Ablatio, bei der
sich die Abhiebung der nodi anliegenden
Makula néthert

Hierbei ist eine Ablatio in der oberen Hiilfte
bedrohlicher fiir die Makula — da sie ja eine
schnellere Progredienz besitzt — als eine in
der unteren MHilfte. Eine dringende Opera-
tion ist aber in jedem Fall angezeigt: vor
allen Dingen dann, wenn in der Anamnese
ein schnelles Fortschreiten der Ablosung an-
gegeben wird.

Als genauso akut betrachten wir

2. eine Ablatio, bei der die Makula teilweise
oder sochen vollstindig abgehoben wor-
den ist.

In den ersten Stunden und gelegentlich auch

in den ersten Tagen nach Abhebung der

Makula kann nach ihrer Wiederanlegung ei-
ne beachtliche Wiederherstellung der zen-
tralen Sehschiirfe erfolgen. Bei einer iiber
Wochen bestandenen f{lachen Makulaabhe-
bung kann es nur im Ausnahmefall zu einer
partiellen Wiederherstellung der zentralen
Sehfunktion kommen.

Als Notfall mit sofortiger stationiirer Auf-
nahme betrachten wir auch

3. eine frische Glaskérperblutung.

Wir stiitzen uns hierbei auf das Behand-
lungsschema von Lincoff (1967). Solch ein
Patient, bei dem durch die frische Blutung
nur ein diffuses Fundus-Rot und keine Ein-
zelheiten in  der Netzhaut zu erkennen
sind, wird sofort stationdr aufgenommen.
Er erhilt Binokulus und strikte Kopfhoch-
lagerung, dic er auch nachts beim Schlafen
(Hochstellung des Kopfendes des Bettes auf
ca. 30°) einhalten mufl. Nur bei einer frischen
intraokularen Blutung setzt sich im allge-
meinen das im retrohyaloidealen Raum auf-
gewirbelte Blut bei noch intakter hinterer
Glaskdrpergrenzmembran bereits in wenigen
Stunden nach unten ab. Am niichsten Mor-
gen wird dann hiufig schon eine Fundus-
diagnostik zum Aufsuchen der Blutungsur-
sache bzw. eines Netzhautloches méglich.

Stellt man cin Loch in der oberen Hiilfte
mit einer — wenn auch nur schr kleinen —
Ablatio fest, so ist schon in diesem Stadium
cine sofortige Operation angezeigt. s erhebt
sich die Frage: Warum? Bestiinde keine
gleichzeitige intraokulare Blutung, so wire
der Einwand gerechtfertigt.

Dic Operation konnte aufgeschoben werden,
und unter strenger Ilachlagerung und Bin-
okulus iibers Wochenende bestiinde keine
Gefahr fur die noch anliegende Makula.
Aber 1m TFalle eciner gleichzeitigen frischen
intrackularen Blutung ist diese Vorsichts-
mafinahme nicht miglich, denn es ist die er-
wihnte Kopfhochlagerung einzuhalten, die
cine Abhebung der Makula zur Folge haben
kénnte.



Die unaufschicbbare Ablatiooperation

Allein aus diesem Grunde ist bei einer fri-
schen intraokularen Blutung bereits bei einer
schr kleinen Ablatio in der oberen Hilfte
eine sofortige Operation indiziert. Erst post-
operativ kann dann — ohne weiteres Risiko
fiir die Makula, aber zur Wiedererlangung
und Erhaltung der Transparenz des Glas-
kérpers — die unbedingte, u. U. wochenlange
Kopfhochlagerung eingehalten werden, um
dadurch das erwiinschte weitere Absetzen
des Blutes nach unten und dort die Ausbil-
dung eines festeren Koagulums zu bewirken.

Fassen wir nochmals zusammen: Derzeitig
stellen wir bei folgenden Netzhautablésun-
gen die Indikation zur sofortigen brw. un-
aufschicbbaren Ablatiooperation

1. bei akut aufgetretencr Ablatio, bei der
sich die Bulla der anliegenden Makula
nahert,

2. bei Ablatio, bei der die Makula teilweise
oder soeben vollstindig abgehoben ist,

3. bei ausgedehnter frischer Glaskdrperblu-
tung mit bereits kleiner Ablatio um Loch
in oberer Halfte.

Und nun noch einige Worte zum Wider-
spruch in der Indikationsstellung .unauf-
schiebbare Ablatiooperation™:

Ist nun ein Patient als Ablationotfall statio-
ndr aufgenommen worden bzw. nach Abset-
zen einer frischen intraokularen Blutung cine
Ablatio festgestellt worden, deren Opera-
tion unaufschiebbar ist. so erscheint es zu-
nichst widerspruchsvoll, wenn nicht auch der
Patient sofort in den Operationssaal gebracht
und operiert wird.

Leider — und das mufl zugegeben werden —

ist in der Ablatiochirurgie eine Operation
nicht immer sofort méglich. Es mufl ja erst
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das diagnostische Problem der Netzhautab-
losung selbst hinreichend gekldrt werden.
Der Operateur mul} sich daher zuniichst ein-
mal — und das erscheint eben so widerspruchs-
voll — ausreichend Zeit und Ruhe fir eine
exakte Fundusuntersuchung und Netzhaut-
lochsuche nehmen.

Ist diese prioperative Diagnostik abgeschlos-
sen, wird die Ablatio im gleichen Moment
zum edilen operativen Notfall. Unnétiger
Aufschub der Operation kénnte jetzt den Ver-
lust der zentralen Sehschirfe bzw. der Lese-
fiahigkeit des Patienten bedeuten. Aus die-
sem Grunde sollte die Operation dann auch
am gleichen Tage oder spétestens am nich-
sten Tage durchgefithrt werden.

Was tun, wenn es sich dabei um einen Frei-
tag handelt? — Auch jetzt sollte moglichst
nicht diese als notwendig erachtete Operation
itbers Wochenende aufgeschoben werden. Das
sicher nicht, wenn die Makula eines letzten
Auges in Gefahr ist. Jetzt sollte diese Ablatio
als Notfall erkldrt und operiert werden.

Geschieht dies namlich nicht, so konnte tibers
Wochenende eine Abhebung der Makula ein-
treten oder, wenn bereits vorhanden, mit
zusiitzlichem Funktionsverlust einhergehen.
Das wiirde trotzdem immer noch — auch bei
ciner spiteren erfolgreichen Operation, eben,
weil sie zu spit erfolgte — fiir den Patienten
cinen gewissen Schaden, und zwar auf Dauer,
bedeuten.
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