


Z11sa111 111c11{ass1111g: Die Prognose der Netzhaut­
ablösung liegt bei heutiger operativer Behand­
lung bereits um 800/o bis über 900/o Heilung, wenn 
man darunter ihre anatomische \.Viederanlegung 
versteht. Die Prognose der damit wiedererlangten 
Sehfunktion ist anders und läuft damit nicht 
parallel. Wir fanden, daß es bei einer über einen 
sehr eng begrenzten Zeitraum hinaus fortbestehen­
den Abhebung der Makula zu einer erheblichen 
Herabsetzung der zentralen Sehschärfe kommt. 
Es gilt daher, eine drohende Makulaabhebung zu 
verhindern bzw. die Dauer einer frischen Ab­
hebung des Netzhautzentrums zu verkürzen. Dar­
aus ergeben sich streng indizierte operative Not­
fälle in der Ablatiochirurgie. Bei Anerkennung 

Bekanntlich lauten die Erfolgsstatistiken der 

30er Jahre, daß rund ..JO 0/o der Ablationen 
operativ wiederangelegt werden können; 
heute ist dies in 80 0/o bis über 90-0/o der 
Fälle möglich. Ein durchaus beachtliches Er­

gebnis von der Sicht derzeitiger operativer 

Technik, nicht aber immer im gleichen Maße 

von der Sicht des Patienten. Warum besteht 

diese Diskrepanz? 

Die abgelöste Netzhaut des Patienten ist 
zwar durch die "erfolgreiche" Operation wie­

der zur Anlegung gebracht worden, seine 

wiedererlangte Sehschärfe - und nur das 

charakterisiert im wesentlichen für ihn <len 

operativen Erfolg - beträgt jedoch ]1iiufig 

genug nur einen Bruchteil der Sehschärfe von 

vor der Ablösung. 

Die anatomische Heilung und Wiederanle­

gung der Netzhaut geht demnach nid1t ohne 

weiteres und im selben Maße mit ihrer funk­
tionellen Wiederherstellung parallel. 

,,. Vorgetragen auf der 33. Tagung Nordwest­
deutscher Augenärzte in Kiel, Juni 1973. 

Urgency in the re air of retinal detachment 

Summary: The prognosis for reattadunent of the 
retina has risen to 900/o. This figure dcnotes ana­
tomical reattachment and rec ovcry of peripheral 
vision. The recovery of central vision is consider­
ably less. This is because of the rapid deteriora­
tion of the macula in thc detached retina. This 
implies an urgency in retinal rcpair if thc macula 
function is to be retained. 

und Durchführung dieser speziell indizierten un­
aufschiebbaren Ablatiooperationen eröffnet sich 
praktisch für den Patienten eine Möglichkeit, 
postoperativ eine bessere Sehfunktion zu erlangen. 

Bestand bis jetzt das Hauptproblem der 
Ablatiochirurgie in der anatomischen Hei­
lung, so rückt nunmehr - eigentlich als lo­
gische Folge - ein zusätzliches Behandlungs­

ziel in den Vordergrund, nämlich das der 
bestmöglichen Wiederherstellung der Netz­
hautfunktion. 

F11nl<L-io11eller As/1el1l der Ablatioc/1irurg-ic 

Gerade dieser neue funktionelle Aspekt 
bringt eine bis jetzt nicht bekannte Dring­
lichkeit in die Ablatiodiirurgie. Wir (Lincoff 
und Kreissig 197 I) haben bereits darauf hin­
gewiesen, bestimmte Netzhautablösungen 
schnellstens zu operieren. Im Mittelpunkt 
dieser f unktionsbezogenen Ablatiochirurgie 
steht die Erhaltung bzw. wcitestmögliche 
Wiederherstellung der zentralen Sehschärfe. 
Das wiederum hat zur folge. daß das opera­
tive Vorgehen immer mehr von folgendem 

Postulat bestimmt wird: der Erhallllng der 
Ma/111lafunlllio11. 

BeeinOußt von Linco[f und darin unterstützt 
von H. K. Miiller verfolgen wir seit etwa 








