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Fragestellung: Die Amotio retinae ist einer der häufi gsten Notfälle in der 
Augenheilkunde. Als chirurgische Therapie kommen in Deutschland im 
Wesentlichen die Pars Plana Vitrektomie ( PPV) und die Buckelchirurgie 
zum Einsatz. Durch den breiten Einsatz der  PPV auch für andere Indika-
tionen besteht inzwischen eine größere Verbreitung der Vitrektomie als 
primäres Therapieverfahren und immer weniger Chirurgen beherrschen 
auch die ältere Technik der extraokulären Netzhautchirurgie. Diese Stu-
die soll zeigen, dass eindellende Verfahren hinsichtlich Re-Amotio-Rate 
und Visusergebnissen (bei geeigneter Patientenauswahl) als mindestens 
gleichwertig anzusehen  sind.
Methodik: Retrospektiv wurden Patienten ausgewertet, die zwischen 
2017 und 2023 mittels Buckelchirurgie aufgrund einer rhegmatogenen 
Netzhautablösung in unserer Klinik versorgt wurden. Die Daten wurden 
der digitalen Patientenakte entnommen und durch den letzten bekann-
ten Visus des Patienten und mögliche Komplikationen vom weiter behan-
delnden Augenarzt ergänzt.
Ergebnisse: Insgesamt wurden im Auswertungszeitraum 214 Patienten 
mittels Plombe versorgt (monozentrisch, vier Operateure). Bisher wur-
den die Daten von 75 Patienten (30 Frauen, 45 Männer, Durchschnittsalter 
54 Jahre, 73 phak, 2 pseudophak) durch Rückmeldungen der niedergelas-
senen Augenärzte komplettiert. Bei 55 limbusparallelen und 20 radiären 
Plomben wurde eine primäre Anlagerate von 81 % erreicht. Hierbei gab es 
eine Variabilität zwischen den beteiligten Operateuren von 13–29 % Re-
Amotio-Rate, auch abhängig von der Häufi gkeit der insgesamt durchge-
führten Eingriff e. Bei einem durchschnittlichen präoperativen Visus von 
0,4 logmar (0,4 Snellen) wurde eine Verbesserung um fast 3 Zeilen auf 
0,17 logmar (0,68 Snellen) bei wenig intra- und postoperativen Kompli-
kationen erzielt.
Schlussfolgerung: Die Studie zeigt, dass in Händen eines geübten Ope-
rateurs die Plombe eine sichere, eff ektive und defi nitive Behandlungsmo-
dalität insbesondere des phaken Patienten darstellt und zum Handwerks-
zeug des erfahrenen Netzhautchirurgen auch im Zeitalter der Vitrektomie 
weiterhin gehören sollte.
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Objectives: To evaluate surgical outcomes of scleral buckle surgeries ( SB) 
which were performed for rhegmatogenous retinal detachment ( RRD) by 
African ophthalmologists following a Hospital Partnership Project sup-
ported by the “Gemeinschaft für die internationale Zusammenarbeit– GIZ- 
Germany”.
Methods: A sandwich training program was used between an Eye Hospi-
tal in Malawi and the Ophthalmology Department of an University in Ger-
many. An experienced vitreo-retinal surgeon from the partner in Germany 
conducted competency-based  SB surgical training to local ophthalmolo-
gists in Malawi. The training was conducted at both trainer’s and trainees’ 
institutions. The training involved face to face lectures, webinars, wet labs, 
patient examination and surgical hands-on teachings. Through continued 
mentorship and training, the local ophthalmologists in Malawi performed 
 SB surgeries on patients presenting with  RRD. Medical records of all pa-
tients that underwent  SB surgeries in Malawi by the local ophthalmolo-
gists from 01st August 2019 to 31st January 2024 were collected and ana-
lyzed.
Results: A total of 47 patients with  RRD underwent  SB surgeries. The ages 
of patients ranged from 12 to 81 years and the median age was 44.2 years. 
Thirty patients (60.8%) were male. Few patients (12.7%) presented within 
1 week from onset of visual symptoms and 31.2% presented more than 3 
months after onset of visual symptoms.  RRD was associated with trauma 

and high myopia in 23.4% and 10.6% of the patients, respectively. Almost 
all patients presented with macula off  detachments (97.9%) and prolifera-
tive vitreo-retinopathy grade B or worse (91.5%). There were intra-opera-
tive complications in 3 surgeries (6.4%). The anatomical success at 1-week 
post-operative follow-up was 70.1%.
Conclusions: Rhegmatogenous retinal detachments are characterized by 
delayed and severe presentations in low income countries. Through surgi-
cal skill transfer supported by well-organized projects, based on the needs 
of the recipient countries, patients with  RRD can be treated successfully by 
 SB surgery locally and effi  ciently.
Angaben zu potenziellen Interessenkonfl ikten: Petros Kayange
Other: The surgery training for scleral Buckle was funded by Gemeinschaft 
für die internationale Zusammenarbeit– GIZ- Germany through Hospital 
partnership program.
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Fragestellung: Vitrektomie mit und ohne Cerclage in der Behandlung der 
Pseudophakieamotio: Wie sind die Langzeitergebnisse?
Methodik: Langzeitdaten der  VIPER- Patienten wurden analysiert und Ver-
sager (defi niert durch die Indikation zur erneuten netzhautwiederanle-
genden Operation) wurden dokumentiert.
Ergebnis: Von den ursprünglich 257 in die  VIPER- Studie eingeschlossenen 
Patienten (randomisiert in 3 Gruppen: 20G Vitrektomie mit Cerclage (E1), 
20G Vitrektomie allein (C) und 23/25G Vitrektomie (E2)) konnten Nachun-
tersuchungsdaten von 105 (41 %) Patienten akquiriert werden. Die zusätz-
liche postoperative Nachbeobachtungszeit war 1,4 Monate bis 10,8 Jahre. 
Versager innerhalb der initialen  VIPER- Studie (Nachbeobachtungszeit 26 
Wochen) waren wie folgt: 17 in E1, 19 in C und fünf in E2. In der Langzeit-
auswertung gab es 7 zusätzliche Versager: zwei in E1, drei in C und zwei 
in E2.
Schlussfolgerung: Die Langzeitbeobachtung nach Vitrektomie mit oder 
ohne Cerclage veränderte nicht die Ergebnisse der Hauptergebnisse der 
initialen  VIPER- Studie mit 26 Wochen Nachbeobachtungszeit. Es gibt im-
mer noch keinen Beleg, dass die zusätzliche Cerclage den primären  OP- Er-
folg der Vitrektomie in der Behandlung der unkomplizierten Pseudopha-
kieamotio verbessert. In der Gruppe aus 105  VIPER- Patienten mit einer 
längeren Nachbeobachtungszeit als 26 Wochen gab es nur 7 zusätzliche 
Versager.
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Objective: Most  VR surgeons, especially the young ones, favor  PPV as the 
preferred method for management of primary uncomplicated  RRD. The 
number of  SB cases decreases every year, so there is a risk that  SB becomes 
a dying art. Even now we can see trend in young surgeons as they want 
to learn  PPV surgery only. American Society of Retinal Specialists ( ASRS) 
Preferences and Trends Survey ( PAT) asked surgeons: “In what percentage 
of cases of primary rhegmatogenous retinal detachment do you place a 
scleral buckle?”–28.7% of  US surgeons and 39.5% of European surgeons 
answered “0–10%.” Scleral buckling is known to be an eff ective method 
for management of  RRD since 1965. In 2012 fi rst studies were published 
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which indicate that endoilluminator-assisted scleral buckling ( EASB) is a 
safe procedure and has potential advantages. The use of  EASB can help 
improve the success rate of the procedure by enhancing the surgeon’s 
ability to accurately identify and repair the retinal tear. This technique is 
particularly useful in cases where the retinal detachment is complex or 
involves multiple tears. The aim of our study to show that  SB surgery still 
must be performed. An addition of endoillumination may encourage 
some surgeons to use this method.
Results and discussion: A total of 39 eyes of 39 patients were included. 
 PVR grade 0, A and B were associated with  RRD in our study. In 58% of 
cases there was macula off   RRD. The most common reason was high myo-
pia (49% of cases). We performed as local  SB alone as  SB in combination 
with encircling. Transscleral drainage of  SRF was perfomed during surgery 
in 59% and pneumoretinopexy (SF6 100%) in 22%.  BCVA increased from 
initial 0.23 to 0.41 decimal at the end of hospitalization, in one year  BCVA 
was 0,51. Primary anatomical success was 93% and 74%. Final anatomi-
cal success was 100% and 97%.  PVR progression was seen in 4% of cases. 
In the fi rst year postoperatively only one case of recurrent  RRD was diag-
nosed. In this patient we perform additional  SB to reach reattachment of 
retina.
Conclusions: In our study, primary anatomical success was 94%, which 
correlates with the data of the authors who also used this method (83–
92%). Final visual outcome, low cost of surgery (compared with  PPV), pri-
mary anatomical success at level of 93% indicates that  EASB could be ef-
fective method in management of primary  RRD.  EASB could be useful tool, 
especially in young patients or in cases with inferior retinal breaks.
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Fragestellung: Silikonöl ( SÖ) Endotamponade wird häufi g bei der chirur-
gischen Behandlung von komplexen Netzhautablösungen (Amotio Reti-
nae) zur Besserung des anatomischen Erfolges eingesetzt. Eine dauerhaf-
te  SÖ- Endotamponade kann jedoch zu schwierigen Komplikationen, wie 
z. B. Makulaödem führen, sodass eine Silikonölentfernung oft notwendig 
ist. Die optimale Dauer der  SO- Tamponade bleibt umstritten, wobei einige 
Studien eine Entfernung bereits 2 Monate nach der pars plana Vitrektomie 
(ppV) nahelegen. Ziel dieser Studie ist es, die Rate von erneuter postope-
rativer Netzhautablösung (Re-Amotio retinae) und die Inzidenz von Ma-
kulaödem nach  SO- Entfernung bei Patienten mit Entfernung in 2 bis 3 Mo-
naten und Entfernung ab 3 Monaten nach ppV zu vergleichen.
Methodik: 62 Patienten mit rhegmatogener Netzhautablösung, die in un-
serem Zentrum von 2017 bis 2023 mit  SO- Tamponade behandelt wurden, 
wurden eingeschlossen. Es wurden demografi sche Daten sowie Informa-
tionen zur ersten Netzhautablösung und den postoperativen Ergebnissen 
erfasst. Mithilfe der Kaplan-Meier-Schätzung und Log-Rank-Tests wurden 
die Raten zwischen den beiden Gruppen verglichen:  SO- Entfernung vor 
3 Monaten (n = 30),  SO- Entfernung nach 3 Monaten (n = 32).
Ergebnis: Es wurde zwischen den beiden Gruppen kein statistisch signi-
fi kanter Unterschied in der Rate einer erneuten Ablösung (p = 0,79) oder 
beim bestkorrigierten Visus (p = 0,44) festgestellt. Eine  SO- Tamponaden-
dauer von mehr als 3 Monaten wurde mit einer höheren Inzidenz von Ma-
kulaödemen verbunden (p = 0,04).
Schlussfolgerung: In unsere Studie führte die Entfernung der Silikonöl 
Endotamponade in 2 bis 3 Monaten nach ppV zu keinem statistisch signi-
fi kanten Unterschied in der Inzidenz von Re-Amotio Retinae und postope-
rativem Visus im Vergleich zur Silikonöl Entfernung nach mehr als 3 Mo-
naten. Darüber hinaus wurde eine  SO- Dauer von mehr als 3 Monaten mit 

einem erhöhten Auftreten von Makulaödemen verbunden. Eine frühere 
 SO- Entfernung könnte das Auftreten von postoperativen Makulaödemen 
verringern und eine ausreichende Netzhautstabilität gewährleisten.
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Fragestellung: Schweres Silikonöl ( HSO) wird in der vitreoretinalen Chi-
rurgie zu verschiedenen Zwecken eingesetzt, insbesondere in der Be-
handlung komplizierter Netzhautablösungen mit Defekten/ PVR in der 
unteren Hemisphäre. Unter der Nutzung von Silikonölen im Allgemei-
nen sind Nebenwirkungen beschrieben, unter anderem das Auftreten ei-
nes Makulaödems, oder die Ausdünnung der zentralen Netzhaut. Diese 
Studie hat das Ziel, Veränderungen der zentralen Netzhaut während und 
nach einer  HSO- Tamponade zu bewerten, und mit konventioneller Öltam-
ponade zur vergleichen.
Methodik: In dieser retrospektiven Studie wurden 55 Augen, welche bei 
Amotio mit  HSO (Densiron 68, Fluoron GmbH, Neu-Ulm, Deutschland) be-
handelt wurden, untersucht. Die Kontrollgruppe bestand aus 55 Augen 
mit einer Tamponade aus konventionellem Silikonöl ( SO 5000, Siluron 
5000, Fluoron GmbH, Ulm, Deutschland) nach Amotiochirurgie. Ausge-
wertet wurden die zentrale Netzhautdicke ( CRT) mittels  SD-OCT, das Auf-
treten eines Makulaödems sowie der bestkorrigierte Visus vor, während 
und nach Öltamponade.
Ergebnis: Es konnten zwischen den Gruppen keine Unterschiede in Ge-
schlecht (p > 0,999), Alter (p = 0,407), Rechtes/Linkes Auge (p = 0,558), 
Makulabeteiligung der Amotio (p = 0,846) und  PVR bei Ölimplantation 
(p = 0,697) gefunden werden. Tamponaden mit  SO 5000 waren signifi kant 
länger (7,4 ± 7,6 (1,0–40,0) vs. 30,7 ± 28,2 (5,0–128,0) Wochen, p = 0,044), 
während es beim Auftreten eines Makulaödems keine Unterschiede gab 
(p = 0,124). In der  CRT gab es keine signifi kanten Unterschiede, weder in-
nerhalb einer Gruppe zu unterschiedlichen Zeitpunkten noch im Vergleich 
von  HSO und  SO 5000. Der bestkorrigierte Visus vor  OP und unter Tampo-
nade war in der  HSO- Gruppe besser, unabhängig vom Makulastatus.
Schlussfolgerung: Hinsichtlich Veränderungen der zentralen Netzhaut 
konnten wir keine Unterschiede zwischen  HSO und  SO 5000 feststellen. 
Eine passagere Ausdünnung der Netzhaut, wie in einigen anderen Arbei-
ten festgestellt wurden, zeigten sich in unserer Kohorte nicht. Eine genau-
ere Untersuchung der einzelnen Netzhautschichten könnte hier weitere 
interessante Erkenntnisse bringen. In beiden Gruppen trat ein Makulaö-
dem gehäuft auf, jedoch war dieses meist nach Ölentfernung vollständig 
regredient.
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Fragestellung: Ziel dieser Studie ist es, die Dicke der Netzhautschichten 
( NHD) in Augen nach Netzhautablösung in optischer Kohärenztomogra-
phie ( OCT) mit verbesserter axialer Aufl ösung zu untersuchen.
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