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Die akute rhegmatogene Netzhautablosung (Amotio retinae), stellt einen
ophthalmologischen Notfall dar.

Die primar erfolgreiche Versorgung einer unkomplizierten Amotio ist entscheidend fur
das funktionelle Ergebnis. Daher soll eine zeitgerechte Operation erfolgen.

Die Operation der Amotio stellt einen komplexen chirurgischen Eingriff dar. Sowohl
die Dauer und Art der Amotio als auch infrastrukturelle und personelle Faktoren sind
von Relevanz fur das anatomische sowie funktionelle Ergebnis.

Amotio ohne Beteiligung der Fovea

Eine Beteiligung der Fovea bei rhegmatogener Amotio beeinflusst die postoperative
Visusprognose ungunstig. Eine Progression mit Einbeziehung der Fovea soll deshalb
vermieden werden.

Risikofaktoren fur eine rasche Progression einer Amotio mit potentieller Beteiligung
der Fovea sind eine anamnestisch rasch progrediente Symptomatik, die Lokalisation
der Amotio und der verursachenden Netzhautforamina temporal oben, ein
hochblasiges Erscheinungsbild, Z.n. Vitrektomie sowie unmittelbare foveale Nahe
der Amotio. Das Risiko fur eine Beteiligung der Fovea ist geringer bei einer inferioren
Amotio, Anzeichen fur eine langsam voranschreitende Amotio (z. B. subretinale
Strange, Hochwasserlinie) oder einer flachen peripheren Amotio mit anliegendem
Glaskorper oder bei asymptomatischen Befunden.

Abhangig von den genannten Risikofaktoren soll bei rhegmatogener Amotio mit
anliegender Fovea die zeitliche Planung erfolgen und die Dringlichkeit festgelegt
werden.

Da das operative Endergebnis neben der anatomischen Ausganssituation auch von
chirurgischen und personellen Voraussetzungen beeinflusst wird, sollten neben den
anatomischen Risikofaktoren und patientenspezifischen Gegebenheiten auch diese
Faktoren bei der OP-Planung mitbericksichtigt werden. Bis zur operativen
Versorgung soll das Voranschreiten der Netzhautabldsung soweit wie moglich durch
konservative MaRnahmen (Vermeiden von Augen- und Korperbewegungen,
entsprechende Lagerung des Patienten) vermieden werden, um die Abhebung der
Fovea zu verhindern.

Amotio mit Beteiligung der Fovea

Je langer die Fovea abgehoben ist, desto geringer ist die Dringlichkeit der Operation.

Die irreversiblen Folgeschaden einer Amotio mit Foveabeteiligung sind abhangig von
der Dauer des Bestehens der Amotio. Da sich aber die funktionellen Ergebnisse
nach Operation einer abgehobenen Fovea zumindest in den ersten drei Tagen nach
Abhebung der Fovea nicht signifikant unterscheiden, kann auch dann eine
verzogerte OP-Planung gerechtfertigt sein, wenn damit bessere organisatorische,
chirurgische oder personelle Operationsvoraussetzungen gewahrleistet werden.
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Aufgrund der nachgewiesenen Zeitabhangigkeit der Folgeschaden sollte aber auch
bei langer bestehender Amotio die Operation zeitgerecht geplant werden.
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Anhang Tabelle zur Erklarung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Stellungnahme: zur zeitlichen Planung der Versorgung einer rhegmatogenen Amotio retinae
Im Folgenden sind die Interessenerklarungen als tabellarische Zusammenfassung dargestellt sowie die Ergebnisse der Interessenkonfliktbewertung und
MaRnahmen, die nach Diskussion der Sachverhalte beschlossen und im Rahmen der Konsensuskonferenz umgesetzt wurden.

Berater-bzw. Mitarbeit in einem Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentiimer- Indirekte Interessen Bezug zur Stellungnahme
Gutachter- Wissenschaftlichen Vortrags-/oder | Autoren- vorhaben/ interessen
tatigkeit Beirat (advisory Schulungs- /oder Durchfiihrung (Patent,
board) tatigkeit Coautoren- klinischer Studien Urheberrecht,
schaft Aktienbesitz)
Kreutzer, - = Dorc Int., Mitgliedschaften: gering
Thomas Dr. Novartis DOG
RISl Themenbezug zur Stellungnahme:
Pharma AG ’

Nein

Schwerpunkt klinischer Tatigkeiten:
Netzhautchirurgie

Themenbezug zur Stellungnahme:

Nein

Priglinger, Vitrequ Rheacell Novartis, Alcon, Buicher / Sop Oaks, Argos, Rhine, Mitgliedschaften: gering
Siegfried Carl Zeiss (Thieme), Rhone, LHON, BVA, DOG (Prasidium), EBO (Vorstand),
Prof. Dr. Meditec AG, Cataract Holocore, Mallistaile, Makula S., AAO, Euretina(einfaches

Bayer AG, (Springer) Bacon, Pixium Mitglied)

Pharm-A]Ier.gan Schwerpunkte wissenschaftlicher

GmbH, Ortli Tatigkeiten, Publikationen:

GmbH, B&L, Retinologie

Schwerpunkt klinischer Tatigkeiten:
Intraocularchirurgie

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/ Ausbildungsinstituten:
Uniklinik Miinchen

Wolf, Armin  Novartis, Bayer, Novartis, Bayer, Roche  Oertli Novartis, Bayer Bayer, Novartis, keine Mitgliedschaften: gering
Prof. Dr. Roche, Alimera, Alimera, Genentech, Deutsche Ophthalmologische
Optos, Oertli Roche, Ophthotech, Gesellschaft, Berufsverband der
Genesight, Navilas, Augendrzte, VOL, ESCRS, ASRS
Zeiss, Oculentis Themenbezug zur Stellungnahme:
Ja

Schwerpunkte wissenschaftlicher
Tatigkeiten, Publikation:
Intraokulare Chirurgie, Retinale
medikamentdse Therapien
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