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Fusammenfassung: In einer friheren Arbeit
(1974) wurde bereits auf die migliche Unauf-
schiebbarkeit ciner Ablatiooperation hingewiesen,
Dieses Postulat wurde nunmchr anhand eines
griieren Krankengutes zgahlenmifBig Gberpriift.
Der prioperative Makulabefund erhiclt dabei
sine besondere Bedeutung; or diente als Grund-
lage fiir eine prioperative Einteilung der Ab-
lGsungen in verschiedenen Abhebungsstadien. Es
lief sich zcigen, daff unterschiedliche Ausmalie
der Abhebung im Makulabereich postoperativ
¢in signifikant unterschiedliches Sehvermogen
zur Folge haben. Aufier Ausdehnung und Hihe
der Ablatio im Makulabereich fiben noch weitere
Faktoren Einflufl auf die postoperative Sehfunk-
tion aus, So bilden folgende Makulabefunde die
Indikation fiir eine unaufschicbbare Ablatio-
operation: 1. anlicgende Makula durch bulldse
Ablatio bedroht, 2. Makula teilweise abgehoben,
3. Makula abgehoben 1 Tag bis 1| Woche und
4, Makula abgehoben bei cinem dlteren oder
haochgradig myopen Patienten.

Einleitung
Vor 3 Jahren haben wir (Kreissig u. Lincoff
1974) schon einmal dariiber berichtet, dall
auch eine Ablatiooperation unaufschiebbar
sein kann, Unaufschiebbar namlich dann,
wenn neben der anatomischen Wieder-
anlegung auch akute funktionelle Gesichts-

Factors influencing the urgency of repair of
retinal detachment

An carlier publication (1974) deseribed the ur-
gency for surgical repair of some retinal detach-
ments. The presurgical state of the macula pro-
vides a hasis for categorizing detachments into
5 prognostic groups. Due to different degrees of
macular detachment a statistical significance was
present in the postsurgical visual acuity. The
following clinical findings deline the urgency
for repair of a retinal detachment; L. the macula
attached but threatened by an approaching bul-
lous, 2. the macula partially detached, 3. the
macula detached for 1 day but less than 1 week,
and 4. the macula detached in an old or highly
myopic patient.

punkte der Netzhaut beriicksichtigt werden

miissen. Die Indikation fiir eine sofortige

Ablatiooperation war damals von folgendem

prioperativen Makulabefund bestimmt:

1. wenn die noch anliegende Makula von
einer bullésen Ablatio bedroht ist und
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Abb. 1

Der horizontale Plcil zeigt den Be-
reich der Netzhaut an, in dem es bei
der Ablfsung zur Trennung kommi.
Die Abhebung erfolgt zwischen der
sensorischen Retina und dem Pig-
mentepithel (P).

Abb. 2

Dieser Ausschnitt zeigt den Ab-
hebungshereich bei einer Netzhaut-
ablésung an. Die sensorische Retina
ist durch eine Flissigkeitsansamm-
lung vom Pigmentepithel (P) ab-
gehoben,

2. wenn die Makula bereits teilweise oder
soeben vollstindig abgehoben ist,

Im folgenden haben wir cinmal diese Forde-
rung anhand eines groferen Krankengutes
zahlenmifig iiberpriift, Um dabei die Kom-
plexitit der Makulafunktion exakter zu be-
urteilen, haben wir Teilfunktionen der
Makula untersucht (Kreissig u. Mitarb. 1977,
Kreissig 1977). An dieser Stelle sollen einige
Ergebnisse gebracht werden, die fiir die
Praxis von gewissem Interesse sind. Sie
sollen am Beispiel der zentralen Schschiirfe
dargelegt werden, einer Makulateilfunktion,
die ohnehin bei jedem Ablatiopatienten pri-
und postoperativ iiberpriift wird.

Bevor hierauf eingegangen wird, noch einige
Worte zur Anatomie der Netzhaut, Wie wir
wissen, kommt es bei der Ablatio zur Tren-
nung der beiden Netzhautschichten (Abb. 1),
also zu einer Abhebung der sensorischen
Retina vom Pigmentepithel (Abb. 2). Da-
durdh wird gleichzeitig eine Degeneration der
dufieren Segmente der Photorezeptoren ein-
geleitet; es kommt zur Degeneration der
Stibchen und Zapfen. Kroll und Madhemer
(1969) konnten dies im Tierexperiment be-
legen. Nach Netzhautwiederanlegung kénnen
die Photorezeptoren regenerieren. Dies ge-
schieht bei den Stibchen schnell und prak-
tisch vollstindig, hingegen bei den Zapfen
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nur z. T. und verzégert. Das wiederum ist der ¢

Grund dafiir, daff die Makula eine solche
zentrale Stellung in der Ablatiochirurgie er-
hiilt, denn sie setzt sich vorzugsweise aus
Zapfen zusammen,

Ausgewertetes Krankengut

Es umfafit 266 Ablatiopatienten. Die Neta-
haut wurde zur Anlegung gebracht durch
Kryopexie und Aufnihen einer episkleralen
Silikonschwammplombe im Lochbereich mit
Vermeiden der Punktion in 90%, der Falle
(von Lincoff modifizierte Custodis-Methode).
Patienten mit prioperativen Triibungen im
Bereich der optischen Medien oder degene-
rativen Makulaverinderungen, hierunter
fielen auch hochgradige Myopien, wurden

nicht in diese Untersuchungen einbezogen, —

~> Ergebnis

Postoperative Makulafunkiion beeinflussende
Faltoren

1. Ausdefinung und Hihe der Ablatio im

Makulabereid

Um den méglichen Einflufl der Ausdehnung

der Ablatio im Makulabereich mit der spéte-

ren postoperativen Sehfunktion zu verglei-

chen, haben wir prioperativ die unterschied-

liche Abhebung in diesem Bereich in wver-

schiedene Stadien ecingeteilt. Dies erfolgte

aufgrund des ophthalmoskopischen Netz-

hautbefundes im Bereich der Makula und am

Papillenrand. Es war hierfiir bewulit diese

einfache Untersuchungsmethode gewdhlt wor-

den.

Folgende 5 Ablatiogruppen lieflen sich defi-

nieren (Abb. 3):

rundherem  anlirgend

Ablationes wurden prioperativ auf-

Gruppe Ablatio - Ausdehnung Zahl
1 Macule anliegend 70
] Macula teilweise abgeboben 28
Abb. 3
Macula wall gehoben;
m mqmmm;:r:mu::rmg ! @ 23 Die hier zugrunde gelegten 266

Macule vellsténdig abgehoben;
v Hetzhout om Popilearond
lellweise obgehoben

grund des ophthalmoskopischen Netz-
g9 hautbelundes im Bereich des hinteren
Pols in 5 verschicdene Gruppen

Helzhout In Mocula wund
v um Papifenrand  vellstdndig
abgehoben

cingeteilt. Es sollte damit die unter-
schiedliche Ausdehnung und Hithe
der Abhebung im Makulabereich um-
schrieben werden.

L6

Wenn man das genauer betrachtet, so be-

schreiben die Gruppen II-V verschiedene

Abhebungsstadien der Makula, nimlich:

a) die untersdhiedliche Ausdehmnung mit den
Gruppen 11 und IIT,

b) die verschiedene Abhebungshihe mit den
Gruppen LI 1V und V.

Ablatiogrupipe I:

Diese Gruppe mit prioperativ anliegender

Makula war als Kontrollstudie gedacht. Es

sollte mit ihr eine mégliche Makulaschidi-
gung durch die Ablaticoperation als solche
erfafit werden und zum anderen der Zeit-
raum festgelegt werden, nach dem die Ma-
kula wieder ihre prioperative Funktion er-
reicht. Bei allen 70 Patienten der Gruppe [
war der volle prioperative Visus nach 4 baw.
maximal 12 Wochen wieder vorhanden.

Ablatiogruppen IV :
Die Abb. 4a—d zeigt die unterschiedlichen
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Abb. 4a-d

In den 4 Einzclabbildungen wird die
genaue Aufteilung der pri- und post- m
operativen zentralen Tagesschschiirle -
in den Gruppen 1I-V graphisch dar-
gestellt. Der Visus nimmt in jeder 50

Gruppe postoperativ zu, was durch
ein Verschichen der schwarzen

Saulen nach rechts zum Ausdrudk 9
kommit.

o4
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b) Gruppe 111 (23 Paticnien)
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pri- und postoperativen Sehschirfenwerte
in den einzelnen Gruppen. Dabei ist in jeder
Gruppe eine deutliche Zunahme der postope-
rativen Sechschiirfe zu beobadhten. Dies
kommt in den 4 Einzeldarstellungen durch
ein Verschieben der schwarzen Sidulen nach
rechts zum Ausdrudk. Um dies auch zahlen-
mifig zu belegen, haben wir im folgenden
(Abb. 5) den Mittelwert der pri- und post-
operativen Sehschiirfe in den einzelnen
Gruppen errechnet. Wie aus der Abbildung
ersichtlich, ist dieser von Gruppe zu Gruppe
verschieden, Es zeigt sich hicrbei, dafi die
postoperative Sehschiirfe in der Gruppe 11
- also der Ablatiogruppe mit geringster
Makulaabhebung — am besten und in der
Gruppe V - also der Gruppe mit grifter
Abhebung der Makula — am schlechtesten ist.
Diiese Ergebnisse verleihen damit zugleich

65 08 o1 &8 09 10
renirale Togesyehacharile

unserer prioperativen Gruppeneinteilung

eine gewisse Giiltigheit.

Mun zu der sich daraus zwangsliufig er-
gebenden Frage:

Kann aufgrund der prioperativen Ablatio-
gruppencinteilung auch eine Pragnose fiir die
postoprerativ zu erwartende Makulafunktion
gestellt werden?

Wir erinnern uns, dafl der Visus in der
Gruppe 1 postoperativ unverdndert sein
wird. In der nichsten Darstellung (Abb. 6)
erkennt man, dafl zwischen der Gruppe I
und IT kein signifikanter Unterschied besteht.
Das wiederum lafit zugleich eine anndhernd
vollstindige Wiederherstellung der Seh-
schirfe erwarten: mit anderen Warten dann,
wenn eine Makula nur teilweise von der
Abhebung betroffen war.
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Gruppe Zahl Mittebwert d. zentr. Tagessehschdrfe

P 28 0,25 0,66

o 73 0,1 0,55

v a9 0,04 0,33

v 46 0,02 0,17
Abb. 5 In den Mittelwerten der zentralen Ta-

gesschschirfe hestcht pri- und auch postopera-
tiv ein Unterschied, Der postoperative Visus stehit
damit in Abhiingigkeit von der prioperativen
Ablativausdehnung im Bereich des hinteren Pols
und wverliuft damit parallel zur prioperativen
Ablatiogruppierung.

Ganz im Gegensatz dazu ist jetzt zwischen
den iibrigen 4 Gruppen ecin signifikanter
Unterschied vorhanden. Bei diesen 4 wer-

Abb.dc

Abb. 4d

schiedenen Makulaabhebungsstadien kann
demnach postoperativ ein signifikant unter-
schiedlicher Visus erwartet werden. Auf-
grund unseres ausgewerteten Krankengutes
hiefe das {olgendes: Die postoperative Sch-
schiirfe der Gruppe 11 liegt damit im Mittel
bei 0,66, die der Gruppe I1I bei 0,55, der
Gruppe IV bei 0,33 und die der Gruppe V
bei 0,17. So sprechen auch diese Ergebnisse
dafiir, dafl Ausdehnung und Hihe der Ab-
latio im Makulabereich einen Einflufl auf die
postoperative Sehfunktion ausiiben.

Im folgenden eine Analyse aller Ablatio-
patienten, deren postoperative Sehschirfe
erheblich unter dem Gruppendurchschnitt lag.
Hiermit lieBen sich noch weitere Faktoren er-
mitteln, die auch die postoperative Funktion
mitbestimmen. Zuniichst die
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Gruppe ignifikanz
upp Signi n Bewertung e = s
1 0,20 =P > Q10 NS s el Signifbarz | Bewertung
n/mo 00z =P=> - 5 P 0,05>p > 0025 5
m/ 0o0l=P= - 5 B-—=C 01 =p=005 NS
v/v pon=P= - 5 A 12 - 7 Tage
i B: 8- 14 Tage
5 = signifikant . ; _—_
NS = micht signifikant C: 15 Tage bis mindestens 1 Jahe
Abb. 6 Gegeniiberstellung der postoperativen  Abb. 7 Postoperative Tagessehschirfe nach unter-

zentralen Tagesschachirfe von 266 Netzhautah-
lisungen der Gruppen I-V: bei den Gruppen 11
bis V bestcht postoperativ cine Signifikanz in der
Sehschirfe, Dies ist zwischen der Gruppe I und 11
nicht der Fall. Das wiederum lilt daraul schlie-
fien, dal bei ciner nur teilweisen Makulaabhe-
bung mit einer vollstindigen Visuswiederher-
stellung geredhnet werden kann.

schiedlicher Makulaabhebungsdauer von 196 Ab-
latiopatienten der Gruppen 11-V: zwischen einer
1- und Zwachigen Makulaabhebung besteht ein
signifikanter Unterschied im postoperativen Vi-
sus. War die Abhebung bereits 2 Wochen, 5o ist
zwischen diesem Visus und dem nach einer lin-
geren Abhebungszeit von tiber 2 Wochen bis
1 Jahr kein signifikanter Unterschied vorhanden,
Die nur wenige Tage alte Makulaakhelbung be-
stimmnt damit die Unaufschicbbarbeit ciner Ab-
latinoferation.

Abb. 8 _
Bei einer Gegeniiberstellung der jin- Altersgruppe P;;TP‘:::: Signifikanz Beweriung
geren und dlteren Ablatiopatienten
der Gruppen II-V {196 Patienten)
lafie sich 1 Jahr nach Makulawieder- A=—=B nach 2 Monaten (0,1 = p= 005 NS
a in signifi .
s i sy A8 [ vzt fosspogpol | s
schirfe feststellen. Es ist hierbei der
Visus der dlteren Patientengruppe A: 12-55 lahee
signifikant schledhter. B: 56-89 Jahre
2. Dauer der Ablatio im Makulabereich _
Vergleicht man jetzt einmal die Werte der Altersgruppen F'_Dﬁl_npmlm aG
postoperativen Sechschiirfe nach unterschied- Spiinen: || By
licher Makulaabhebungsdauer miteinander,
so it sich folgendes feststellen: Bestand A—B 0,2-0, NS
eine Makulaabhebung kiirzer als 1 Wodhe, so
ist die dann resultierende Sehscharfe signifi-  A: 12-55 Jahee

B:56-89 Jahre

kant besser als dic nach ciner 2wiéchigen Ab-
hebungszeit {Abb. 7). Das heiflt aber zu-
gleich, daB jeder zusitzliche Tag, der | Waoche
ilberschreitet, bereits schidksalhaft fir die
postoperative Funktion sein kann, d. h. in
cinem vergleichsweise grofleren Visusverlust
—und zwar auf Dauver — resultieren kann.

5 Monatsblitier [ir Augenheilkunde 1977, 171, Bd.

Abb.9 Im Gegensaiz zur Abb. 8 158t sich bei
den 70 Ablatiopatienten der Gruppe I mit pri-
operativ nicht abgehobener Makula postoperativ
kein signifikanter Unterschied in der postopera-
tiven Schschirfe feststellen, und zwar weder 2
Monate noch 1 Jahr nach durchgefithrter Ablatio-
operation.
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4. Myopie des Palienten

Bildet man jetzt einmal bei den 196 Ablatio-
patienten mit prioperativ abgehobener Ma-
kula 3 wverschiedene Refraktionsgruppen
{0 bis +14 dpt, 0 bis -5 dpt, -6 bis -22 dpt)
und vergleicht dann die postoperative Seh-
schiirfe miteinander, so zeigt sich, dafl die
hiher myopen Patienten (iiber -6 dpt) im
Mittel postoperativ einen schlechteren Visus
erlangen. Dieser festgestellte Unterschied ist
aber bei dem hier zugrunde gelegten Patien-
tengut statistisch nicht signifikant. In diesem
Zusammenhang sei daher daran erinnert,
dafl einmal vergleichsweise wenige myope
Patienten in die Untersuchungen einbezogen
wurden — genauer gesagt: nur 30% der 196
Patienten wiesen eine mittel- bis hochgradige
Myopie auf — und zum anderen besalien alle
hier ausgewerteten myopen Patienten oph-
thalmoskopisch keine nennenswerten myopi-
schen Makulaverinderungen. An  dieser
Stelle seien daher in Ergéinzung die Ergeb-
nisse der statischen Perimetrie erwihnt, Es
licf sich ndmlich hierbei ein deutlicher Fin-
fluff der hochgradigen Myopie auf die post-
operative Makulafunktion erkennen.

Neben diesen 4 Faktoren soll noch ein wei-
terer Punkt besprochen werden, der auch bei
der Beurteilung der postoperativen Makula-
funktion zu beriicksichtigen ist. Gedacht ist
hierbei an die

5. Zeitspanne nach operativer Makula-
wiederanlegung

Bei den Nadwntersuchungen war uns auf-
gefallen, dafi die postoperative Schschirfe
iiber einen langen Zeitraum hinweg — linger
als zundchst vermutet — noch zunimmt. Im
folgenden soll daher der Visus der Gruppen
[I-V zu unterschiedlichen Zeitpunkten nach
Makulawiederanlegung miteinander ver-
glichen werden (Abb. 10). Hierbei zeigt sich
einmal, dafl bei allen 4 Makulaabhebungs-
gruppen die Sehschiirfe in den ersten 2 post-
operativen Monaten schr schnell und in gro-
fiem Ausmal zunimmt, was — wie wir bereits
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wissen — auch z. T. mit durch die Erholung
des Auges vom Operationstrauma zustande
kommt; zum anderen ist dann noch in den
folgenden 10 Monaten eine weitere, wenn
auch geringere und langsamere Zunahme zu
verzeichnen. Daraus folgt, daB bis zu 1 Jahr
nach Makulawiederanlegung noch mit einer
Verbesserung der Sehschirfe gerechnet wer-
den kann. Dies wird besonders in den Grup-
pen 11 und I11 der Fall sein, also bei den Pa-
tienten mit nur teilweizer oder soeben voll-
stindiger Makulaabhebung und aufgrund der
vorherigen Ergebnisse speziell bei der jinge-
ren Altersgruppe. Bei einigen jungen Patien-
ten konnten wir sogar eine iiber mehrere Jahre
stattfindende Funktionsverbesserung beobach-
ten. Alles in allem Befunde, die neben dem so
positiven Aspekt fiir den Ablatiopatienten
auch fiir gutachterliche Beurteilungen wvon
Interesse sind.

Sehlufifolgerungen

Aufgrund der aufgezeigten Ergebnisse wiire
daher bei Patienten mit folgenden Makula-
befunden die Indikation fir eine unaufsdiich-
bare Ablativoperation gegeben:

1. wenn die noch anliegende Makula von der
Ablebung bedrolt wird, weil es hierbei
darum geht, die volle Makulafunktion zu
erhalten:

2. wenn diec Makula teilweise abgehoben ist,
da in diesem speziellen Falle noch mit
einer praktisch vollstindigen Visus-
wiederherstellung gerechnet werden kann;

3. wenn die Makula erst I Tag und weniger
als 1 Wodte abgehoben ist, weil namlich
bereits nach einer 2wachigen Abhebungs-
zeit der resulticrende Visus signifikant
schlechter sein wird und

4. wenn die Makula cines dlteren oder hoch-
gradig myopen Patienten abgehoben ist.

Alles in allem Befunde, die inshesondere
dann von Bedeutung sind, wenn es sich um
einen Ablatiopatienten handelt, bei dem die
Makula seines letzten Auges in Gefahr ist.
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