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Die akute rhegmatogene Netzhautablösung (Amotio retinae), stellt einen 
ophthalmologischen Notfall dar. 
Die primär erfolgreiche Versorgung einer unkomplizierten Amotio ist entscheidend für 

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 für das anatomische sowie funktionelle Ergebnis.  

 

Amotio ohne Beteiligung der Fovea  

Eine Beteiligung der Fovea bei rhegmatogener Amotio beeinflusst die postoperative 

Visusprognose ungünstig. Eine Progression mit Einbeziehung der Fovea soll deshalb 

vermieden werden. 

Risikofaktoren für 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 Nähe 

der Amotio. Das Risiko für eine Beteiligung der Fovea ist geringer bei einer inferioren 

Amotio, Anzeichen für eine langsam voranschreitende Amotio (z. B. subretinale 

Stränge, Hochwasserlinie) oder einer flachen peripheren Amotio mit anliegendem 

Glaskörper oder bei asymptomatischen Befunden. 

Abhängig 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 mitberücksichtigt werden. Bis zur operativen 

Versorgung soll das Voranschreiten der Netzhautablösung soweit wie möglich durch 

konservative Maßnahmen (Vermeiden von Augen- und Körperbewegungen, 

entsprechende Lagerung des Patienten) vermieden werden, um die Abhebung der 

Fovea zu verhindern.  

Amotio mit Beteiligung der Fovea  

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

Die irreversiblen Folgeschäden einer Amotio mit Foveabeteiligung sind abhängig 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  

verzögerte  OP-Planung  gerechtfertigt sein, wenn damit bessere organisatorische, 

chirurgische oder personelle Operationsvoraussetzungen gewährleistet werden. 
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Aufgrund der nachgewiesenen Zeitabhängigkeit der Folgeschäden sollte aber auch 

bei länger bestehender Amotio die Operation zeitgerecht geplant werden. 
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