Meist ab dem 60. Lebensjahr kann ein Verzerrtsehen
auftreten, das durch eine auf der Netzhautoberflache
wachsende Membran hervorgerufen wird. Die Diagnose
kann nicht anhand der Symptome gestellt werden, da
ahnliche Beschwerden auch z.B. durch Entziindungen der
zentralen Netzhaut oder durch eine altersbedingte
Makuladegeneration hervorgerufen werden.

Ein Makulapucker kann Uber viele Jahre unverandert
bleiben, manchmal sich sogar spontan zuriickbilden. Bei
noch gutem Sehvermdégen ist eine Operation beziiglich
Risiko und Nutzen gut abzuwégen. Wenn das Lesever-
mogen beeintréchtigt oder das Ausmal des Verzerrtsehens
unertraglich ist, ist etwa der Zeitpunkt einer Operation
gekommen. Man kann das Verzerrtsehen mit der sog.
Amslerkarte selbst tGberprifen, aber auch durch Zuhalten
des gesunden Auges und Blick auf das Fliesenmuster im
Bad.

Zur Behandlung wird eine Pars plana Vitrektomie durch-
gefuhrt. Dabei wird mit sehr feinen ins Auge eingefiihrten
Instrumenten der gesamte Glaskorper einschlief3lich der
zum Verzerrtsehen fuhrenden Membranen entfernt. Diese
Operation wird heute haufig mit nur 0,5 bis 0,6 mm grofR3en,
sich selbst verschliessenden Schnitten ohne Naht durch-
gefuhrt (23G oder 25G Vitrektomie). AbschlieBend erfolgt
unter Umstanden eine Tamponade der Netzhaut vom
Augeninneren her mit Luft oder einem Gas. Klinische Studi-
en zeigen, dass die Mehrheit der Patienten nach Operation
ein besseres Sehvermdégen hat, als Patienten ohne
Operation. Wichtige Risiken der Pars plana Vitrektomie sind
haufig die Entstehung eines grauen Stars (Katarakt), selten
einer Netzhautablésung, sehr selten einer Infektion.

Meist ab dem 60. Lebensjahr kann eine spontane
Sehverschlechterung auftreten, das durch ein Loch in der
Netzhautmitte, der Stelle des schérfsten Sehens (Makula,

Fovea) hervorgerufen wird. Die Diagnose kann nicht anhand

der Symptome gestellt werden, da ahnliche Beschwerden
auch durch andere Erkrankungen der zentralen Netzhaut,
hervorgerufen werden. Der Augenarzt wird durch eine
eingehende Untersuchung der Netzhaut mit erweiterter
Pupille die Diagnose stellen kbénnen und, evtl anhand eines
Fluoreszenzangiogramm oder eines OCTs entscheiden, ob
eine operative Behandlung vorgenommen werden soll.

Das Makulaloch tritt in aller Regel idiopathisch, d.h. ohne
erkennbare auf3ere Ursache auf. Es ist bislang unklar,
warum es viel haufiger Frauen als Ménner betrifft. Man
vermutet, dass im Rahmen von Alterungsvorgéngen des
Glaskdrpers sich eine Membran auf der Netzhautoberflache
ausbildet, die seitlich an der im Bereich der Stelle des
schérfsten Sehens (Fovea centralis) besonders diinnen
Netzhaut zieht.

Zur Behandlung wird eine Pars plana Vitrektomie durch-
gefiihrt. Diese Operation lauft &hnlich ab wie nebenstehend
fur den Makulapucker beschrieben. Wichtig ist dabei, die
zum Makulaloch fiilhrenden Membranen zu entfernen.
AbschlieRend erfolgt eine Tamponade der Netzhaut vom
Augeninneren her mit einem Gas oder manchmal einem
Silikondl.

Die Mehrzahl der Patienten profitieren von einer Operation
mit einem besseren Sehvermdgen, als Patienten ohne
Operation. Wichtige Risiken der Pars plana Vitrektomie sind
haufig die Entstehung eines grauen Stars (Katarakt), selten
einer Netzhautabldsung, sehr selten einer Infektion.

Glaskorpertribungen
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Fast jeder Mensch kann, zumindest wenn er auf eine weil3e
Wand oder in den Schnee schaut, kleine schwarze Punkte,
Faden, Flusen oder Mucken entdecken, die andere nicht
sehen kdnnen. Sie kénnen auch plétzlich beim Lesen
auftauchen. Diese "fliegenden Miicken" oder "mouches
volantes" sind Trilbungen des Glaskdrpers, also des
Gelees, welches das Innere des Auges ausfllt.

Im Laufe des Lebens entmischt sich der in der Jugend
homogene Glaskdrper und es bilden sich faserige Anteile
und flissigkeitsgefillte Hohlrdume. Die faserigen Anteile
kénnen im Auge herumschwimmen und Schatten auf die
Netzhaut, die lichtempfindliche Schicht im Auge, werfen.
Besonders lastig werden diese Tribungen, wenn sich das
Glaskorpergel von der Netzhautoberflache abzu-l6sen
beginnt, ein an sich normaler Alterungsprozess. Nehmen
diese Glaskdrpertriibungen plétzlich stark zu oder gehen sie
mit Lichtblitzen einher, so sollte man sofort den
Augenhintergrund griindlich untersuchen lassen. Manchmal
bilden sich gleichzeitig Risse in der Netzhaut aus, die man
unbedingt mit Laserstrahlen behandeln sollte, um die
Entwicklung einer Netzhautabldsung zu verhindern. In den
meisten Fallen wird der Augenarzt aber Entwarnung geben
konnen. Uber Monate hinweg werden die Glaskérpertriibun-
gen sich allméhlich von der Netzhaut weg entfernen und
immer schwacher wahrzunehmen sein.

Nur in wenigen Fallen sind die Glaskérpertriibungen so
storend, dass man eine Glaskorperentfernung (Pars plana
Vitrektomie) durchfiihren sollte. Man muss sehr genau die
Risiken dieser Operation (insbesondere das Risiko eines
grauen Stars (Katarakt), aber auch einer Netzhautablésung,
ferner auch das Infektionsrisiko) und den mdglichen Nutzen
gegeneinander abwagen.

Die Netzhautablésung ist eine Abhebung der Netzhaut mit
ihren lichtempfindlichen Sinneszellen vom darunter
liegenden sogenannten Pigmentepithel, das die Netzhaut
mit N&hrstoffen versorgt. Die Unterbrechung der
Nahrstoffversorgung der Sinneszellen kann unbehandelt
innerhalb von wenigen Tagen zu bleibenden Sehstérungen
fuhren und innerhalb von Monaten zur Erblindung des
Auges. Sie muss deshalb umgehend behandelt werden.
Risikofaktoren sind vor allem Kurzsichtigkeit, vorangegan-

gene Operationen des grauen Stars (Katarakt-Operationen),

Diabetes mellitus, Augenverlet-zungen und entzundliche
Prozesse oder Tumoren im Auge.

Frihsymptome sind das Sehen von Lichtblitzen oder von
einem Schwarm schwarzer Punkte (siehe Glaskorper-
triibungen). In der Folge bildet sich ein dunkler Vorhang
oder eine dunkle Wand und das Gesichtsfeld schrankt sich
immer mehr ein.

Da die Heilungsaussichten vom Grad der Netzhautabldsung
abh&angen und im schlimmsten Fall die Erblindung droht,
sind frihzeitige Diagnose und Therapie entscheidend.

Bei Vorstufen, wie Netzhautrissen ohne Abldsung, ist eine
Laserbehandlung allein ausreichend, oft muss die
Netzhautablésung aber operativ versorgt werden. Je nach
Auspragung besteht diese in einer Versiegelung des Risses
durch Kryokoagulation oder Laser und einer entlastenden
Plombe oder einer Glaskdrperentfernung (Vitrektomie) mit
einer voriibergehenden Gas- oder Silikonéltamponade.
Liegen bekannte Risikofaktoren vor, so sollte regelmaRig
eine augenarztliche Kontrolle erfolgen, um Vorstufen
rechtzeitig zu erkennen und behandeln zu kénnen.
Manchmal entsteht die Netzhautablésung aber so rasch,
dass auch regelméaRige augenarztliche Kontrollen nicht
immer davor schitzen kdnnen.
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