Das Makulaforamen

Liebe Patientin, lieber Patient,

in der Sprechstunde lhres Augenarztes wurde bei Ihnen ein Makulaforamen
festgestellt. Mit dieser Broschire méchten wir Ihnen erklaren, worum es sich
bei diesem Krankheitsbild handelt und was bei der geplanten Operation auf
Sie zukommt. Eine ausfihrliche Information Uber das Makulaforamen und seine
Behandlung wird lhnen helfen, den Eingriff in einer ruhigeren Atmosphéare gut
zu Uberstehen. Weitere Einzelheiten und Fragen im Zusammenhang mit ihnrem
Makulaforamen wird Ihnen unser Team gerne ausfihrlich und in Ruhe erklaren.

Alles Gute!

Der Bau des Auges

Das Auge ist unser wichtigstes
Sinnesorgan. Es funktioniert wie
eine Kamera. Die Hornhaut und
die Linse, als vorderer transpa-
renter Anteil, stellen das Objektiv
dar. Das Licht wird hier gebundelt
und als Bild auf die Netzhaut des
Auges projiziert. Der hinter der
Linse befindliche Glaskorper hat

keine Sehaufgabe. Netzhaut

(= Film)

Makula

Sehnerv
(-> Gehirn)

Hornhaut + Linse
(= Objektiv)
Die Netzhaut ist das eigentliche
Sinnesorgan des Auges und klei-
det die Innenseite im hinteren
Segment aus. Die Netzhaut liegt
der Aderhaut auf, die als gefal3-
fuhrende Schicht ihrer Ernahrung
dient. Die Netzhaut wandelt das
projizierte Bild in elektrische Sig-
nale um und leitet diese Uber den
Sehnerv an das Gehirn weiter.
Nur der spezielle anatomische
Bau der zentralen Netzhaut in der
Sehgrube ermdglicht ein beson-
ders gutes Sehvermogen. Nur
diese als Makula bezeichnete
Stelle von der GroRe eines
Stecknadelkopfs, erlaubt uns, zu
lesen oder Dinge scharf zu sehen.

und seine Behandlung

Was ist ein Makulaforamen

Typischerweise kommt es im Alter
ab 50 Jahren bei 3-4 von tausend
Menschen zu einem Loch (Fora-
men) der Netzhaut genau in der
Makula. Frauen sind etwa doppelt
so haufig betroffen. Das zweite
Auge kann im Laufe der Zeit in bis
zu 15% der Falle ebenfalls er-
kranken. Die Ursache der Erkran-
kung ist unbekannt. Es wird ver-
mutet, dal} altersbedingte Veran-
derungen in einer dinnen Schicht
auf der Oberflache der Netzhaut
zu Zugkraften in der Makula fih-
ren. Wenn diese Krafte zu stark
werden, wird die diinne Fovea in
der Mitte Uberdehnt, die Photozel-
len und Nervenfasern werden
auseinandergezogen und es
kommt zu einem zentralen Loch.
Flissigkeit tritt durch das Loch in
die Netzhaut ein und diese
schwillt in charakteristischer Wei-
se an. In der OCT-Untersuchung
ist dies klar erkennbar.

Optische Schichtuntersuchung (OCT)
bei einem Makulaloch (oben) im Ver-
gleich zur normalen Makula (unten)

Wie bemerke ich ein
Makulaforamen

Die Sehstorung entwickelt sich oft
langsam Uber Wochen hinweg.
Hat sich das Makulaloch voll aus-
gebildet, bestehen in der Regel
deutliche Sehbeschwerden. Ty-
pisch ist am betroffenen Auge ein
zentral unscharfes und verzerrtes
Bild oder ein stérender zentraler
dunkler Fleck. Die Fahigkeit, nor-
malen Text zu lesen, geht verlo-
ren. Das periphere Gesichtsfeld
ist nicht beeintrachtigt.
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Sehstérung durch ein voll ausgebil-
detes Makulaforamen

In diesem Stadium der Erkran-
kung kann nur noch ein operativer
Eingriff eine Besserung bewirken.
Spontanheilungen werden nicht
beobachtet und medikamentdse
Therapien sind wirkungslos.
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Die Operation des
Makulaformens

Unter dem Operationsmikroskop

wird in einem ersten Schritt der
Glaskérper entfernt, um einen
Zugang zur Netzhaut zu erhalten.
AnschlieRend mul3 die Netzhaut-
oberflache um das Makulaforamen
herum von der Zugwirkung auf die
Foramenrander entlastet werden.

Glaskérperentfernung (Vitrektomie)

Dazu wird die innere, oft binde-
gewebsartige Begrenzungsmem-
bran (Lamina limitans interna) von
der Netzhautoberflache abprapa-
riert. Die damit entlasteten Ran-
der des Makulaforamens liegen
dadurch aneinander und koénnen
in der Folge wieder zusammen-
wachsen.

Entfernung der Begrenzungsmem-
bran der Netzhaut um das Makulafo-
ramen herum

Um nach dem Eingriff die Fora-
menrander zusammenzuhalten,
wird das Auge zuletzt noch mit
einer Gasblase geflllt, die die
Lochrander aneinanderdrickt.

Um die Heilung zu unterstitzen,
sollte der Patient in den ersten
Tagen nach der Operation:
 tagsuber viel nach unten blicken
* nachts Seiten- oder Bauchlage
einhalten
» das voriibergehende Flugverbot
beachten
Das Gas behindert in den ersten
Tagen nach der Operation das
Sehen stark, so daf¥ zunachst nur
ein orientierendes Sehvermdgen
besteht. Das Sehen bessert sich,
wenn das Gas nach wenigen Ta-
gen bis Wochen (je nach verwen-
detem Gas) von alleine aus dem
Auge diffundiert ist.

Die Gastamponade im Auge driickt
die Rander des Makulaforamens
zusammen

Die Heilungschancen beim
Makulaformen

Die Erfolgsquoten der Operation
sind in der Hand eines erfahrenen
Operateurs sehr hoch. In Uber
600 Operationen, die in unserer
Klinik von 2000 bis 2006 durchge-
fuhrt wurden, lag die Verschluf3ra-
te bei Uber 97%. Sollte es nach
dem ersten Eingriff nicht zu einem
Verschlul® kommen, kann durch
eine zweite Operation in 2 von 3
Fallen eine Heilung erreicht wer-
den. Nach dem Verschlul3 des
Makulaforamens kommt es meist
zu einem langsamen Anstieg der
Sehscharfe. Es kann bis zu einem
Jahr dauern, bis das endgultige
Sehvermogen erreicht ist.

Bei unseren Patienten war die
Sehscharfe nach einem Jahr im
Mittel um 3-4 Sehstufen angestie-
gen. Das bedeutet, dall die Seh-
scharfe z.B. von 0,1 vor der
Operation auf 0,4 bis 0,5 nach
dem Eingriff ansteigt. Es ist wich-

tig zu verstehen, dal die
Operation den Schaden, der
durch das Makulaforamen
entstanden ist, nur lindern, aber
nicht ungeschehen machen kann.
Das Sehen wird nicht mehr ganz
so sein, wie es vor der Erkran-
kung war, insbesondere bleibt ge-
legentlich ein gewisses Verzerrt-

Die Risiken der Operation

In der Augenklinik Universitatsal-
lee wurden in den letzten 15 Jah-
ren Uber 2400 Operationen bei
Makulaforamen durchgefihrt. Die
Operationsmethode ist ausgereift,
die Vorgehensweise routiniert.
Entsprechend sind auch die Risi-
ken aufderordentlich gering. Die
Linsentribung (Katarakt), die als
haufigste Komplikation gilt, ist
vermeidbar, wenn man — wie bei
uns ublich — die Linse gleich mit
austauscht. Andere Komplikatio-
nen wie Augendruckanstieg oder
eine Netzhautablésung sind sehr
selten (ca. 1-2%). Das groBte
Problem ist fur die meisten Pati-
enten die 3-5-tagige Lagerung mit
Blick nach unten. Angesichts der
guten Erfolgschancen und der
Aussicht, bei erfolgreichem Loch-
verschlul® wieder deutlich besser
sehen zu kdénnen, ist die
Operation eines Makulaforamens
auf jeden Fall lohnenswertes.
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