Klinik fiir Augenheilkunde

Direktor:

Prof. Dr. med. Berthold Seitz

Universitatsklinikum des Saarlandes

http://www.uks.eu/augenklinik

Definition

Im Laufe des Lebens verliert der Glaskorper (eine geleeartige
Masse) seine wasserspeichernde Kraft und verkleinert sich. Dabei
16st sich der Glaskorper von derim Augeninneren angrenzenden
Schicht - der Netzhaut - ab. Eine solche hintere Glaskérperabhe-
bung kann bei Augenverletzungen oder Augenprellungen auch
friher geschehen. Der fehlende Anteil des Glaskorpers wird durch
klare Korperflissigkeit ersetzt. Dies ist meist unproblematisch.
Teilweise ist der Glaskorper fest mit der Netzhaut verbunden.
Auch an diesen Anheftungsstellen wird sich der Glaskorper von
der Netzhaut I16sen. Dies kann mehrere Tage oder auch Wochen
dauern. Bei normalen Augenbewegungen kann der Glaskorper
- wie ein schlaffer Ballon hin- und hergeschleudert — an der
Netzhaut Zug austiben. Dies hat zur Folge, dass hier die Netzhaut
mechanisch irritiert wird, beziehungsweise sogar ein Loch in die
Netzhaut gerissen wird. Im schlimmsten Fall kann dies zu einer
Ablosung der Netzhaut fiihren.

Haufigkeit, Ursachen, Symptome

Die Netzhaut ist das empfindlichste Gewebe des Auges. lhre
Sinneszellen leiten Lichtwahrnehmungen an das Gehirn weiter.
Jedoch kann es auch zu Lichtwahrnehmungen bei einer mecha-
nischen Reizung des Auges kommen (z.B. ,Sternchensehen” nach
einem Schlag gegen das Auge), ohne dass ein Lichtreiz erfolgte.
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So entstehen zum Beispiel Blitze, die man wahrnimmt. Eine wie
oben erwdhnte mechanische Irritation der Netzhaut kann sich vor
allem in Form von derartigen Lichtblitzen duf3ern. Der Einriss eines
BlutgefaBes hatte eine Glaskdrperblutung zur Folge, bei der man

Russregen oder dhnliches wahr-
nimmt. Sollte sich im schlimmsten
Fall eine Netzhautablésung darauf-
hin einstellen, kann ein Schatten
wahrgenommen werden.

Diagnostik

Bei obigen Symptomen sollte eine Netzhautkontrolle bei weit-
getropften Pupillen durchgefiihrt werden. Da ein Netzhautriss
nicht immer adhoc auftreten muss, ist bei fortdauernder Be-
schwerdesymptomatik eine Wiederholung der Untersuchung
nach einer Woche notwendig.

Therapie und Vorbeugung

Glaskérper

Die Therapie einer hinteren Glas-
koérperabhebung ist nicht moglich.
Sollte ein Netzhautriss entstanden
sein, wird eine Argon-Laser-Koagu-
lation zur Abriegelung des Risses
durchgefiihrt. Je nach GroBe des
Risses ist jedoch unter Umstanden

auch eine gro3ere operative Mal3nah-
me, wie beispielsweise eine eindel-
lende Operation mittels Plombenauf-
ndahung von auBlen oder sogar eine
Glaskorperentfernung mit Auffiillen
des Augeninneren mit Luft, Gas, Elek-
trolytlésung oder Ol notwendig. Bei
entsprechender Symptomatik sollte
stets ein Augenarzt zur Untersuchung des Augenhintergrundes
bei weitgetropften Pupillen aufgesucht werden.

Fir einen Selbst-Test zwischen den augendrztlichen Kontrollen
gehen Sie wie folgt vor:

+ Schlief8en sie das nicht betroffene Auge

Betrachten Sie einen Gegenstand und bewegen Sie

lhre Hande an den ausgestreckten Armen ganz au3en

im Gesichtsfeld

Sehen Sie Ihre Finger aus den Augenwinkeln heraus

ohne die Augen zu bewegen?

+ Wiederholen Sie den Test mit dem anderen Auge. Die
Blickfelder der einzelnen Augen sollten vergleichbar sein.
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