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Zusammenfassung

Hintergrund: Nur durch wenige Studien
wurde bisher die Haufigkeit einer hinteren
Glaskorperabhebung an gesunden Augen
untersucht. Meist handelte es sich um biomi-
kroskopische Untersuchungen.Da die Anga-
ben gerade in den héheren Altersgruppen
teilweise sehr differieren, sollte durch die
vorliegende echographische Studie die Hau-
figkeit einer hinteren Glaskdrperabhebung
im héheren und sehr hohen Lebensalter wei-
ter untersucht werden.

Methode: Untersucht wurden 712 Augen
von 404 Patienten im Alter von mindestens
65 Jahren.Voroperierte Augen, Augen mit ei-
ner proliferativen Netzhauterkrankung und
Augen mit einer Ametrophie von iiber

+3,0 dpt wurden nicht in die Studie aufge-
nommen. Die Untersuchung des Glaskdrpers
wurde mittels kinetischer B-Bild-Echogra-
phie durchgefiihrt. Entsprechend des Be-
funds erfolgte eine Einteilung in vollstdndig
anliegenden, vollstandig abgehobenen und
partiell abgehobenen Glaskérper.
Ergebnisse: In der Gruppe der 65- bis
69jdhrigen Patienten fand sich nur bei 12
Augen (11%) ein komplett abgehobener
Glaskorper, wéhrend bei 75 Augen (71%) der
Glaskorper noch vollstandig anlag. Eine
deutliche Abnahme der Anzahl an Augen
mit noch vollstandig anliegendem Glaskor-
per fand sich erst in der Gruppe der 80- bis
89jahrigen Patienten. Aber auch in dieser
Gruppe lag der Glaskdrper immerhin noch in
114 Augen (43%) vollstandig an, wéahrend er
in 28 Augen (11%) partiell und nurin

121 Augen (46%) komplett abgehoben war.
SchluBfolgerung: Die Haufigkeit einer parti-
ellen oder vollstandigen hinteren Glaskdrper-
abhebung nimmt mit dem Alter zu.Insge-
samt ist eine hintere Glaskdrperabhebung im
Alter jedoch seltener als bisher angenommen.
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Haufigkeit einer hinteren
Glaskorperabhebung im Alter *

Seit Favre u. Goldmann 1956 den Glas-
korper hinsichtlich einer hinteren Glas-
korperabhebung untersucht haben [5],
haben sich nicht nur die medizinischen
Moglichkeiten, sondern auch das oph-
thalmologische Patientengut aufgrund
der steigenden Lebenserwartung erheb-
lich verandert. Die Patienten werden im-
mer &lter, und somit steigen der Infor-
mations- und Forschungsbedarf gerade
hinsichtlich altersbedingter Verénde-
rungen. Erstaunlich wenige Studien ha-
ben sich bisher mit der Frage der Prdva-
lenz einer hinteren Glaskérperabhebung
befafit. Meist handelt es sich bei den Stu-
dien um biomikroskopische Untersu-
chungen [1, 5, 9-11, 15, 17, 18, 21], deren
Ergebnisse v.a. in den hoheren Alters-
gruppen teilweise erheblich differieren.
Auch féllt in diesen Altersgruppen eine Dis-
krepanz der Ergebnisse biomikroskopi-
scher Studien im Vergleich zu Untersu-
chungen an Autopsieaugen [7,8,14] und
echographischen Studien auf [16,20].In
der vorliegenden echographischen Stu-
die sollte daher die Haufigkeit einer hin-
teren Glaskorperabhebung im héheren
und sehr hohen Lebensalter anhand grofe-
rer Fallzahlen weiter untersucht wer-
den.

Material und Methode

Patienten
Wir untersuchten 712 Augen von 404 Pa-
tienten im Alter = 65 Jahren. Der Median
lag bei 77 Jahren. Eine genaue Altersver-
teilung zeigt Abb. 1. Augen mit einer Ame-
tropie ==*3,0 dpt wurden nicht in die
Studie aufgenommen. Ebenfalls nicht in
die Studie eingeschlossen wurden Augen
mit einer asteroiden Hyalose, Augen, die
auf irgendeine Weise voroperiert waren
(einschlief3lich jeglicher Lasereingriffe)
und Augen mit einer proliferativen Netz-
hauterkrankung. Auch Augen mit einer
nichtproliferativen diabetischen Retino-
pathie wurden von der Studie ausge-

schlossen. Ein ausreichender Fundus-
einblick mufite gewdhrleistet sein.

Bei 308 Patienten (76%) konnten
beide Augen in die Studie aufgenommen
werden.

Methode

Bei allen Patienten wurde zunichst eine
vollstandige ophthalmologische Unter-
suchung mit Visus, Applanationstono-
metrie, Spaltlampenuntersuchung und
Fundoskopie durchgefiihrt um ggf. doch
noch vorliegende Ausschluf8kriterien auf-
zudecken. Anschlieflend wurden die Au-
gen mittels B-Bild-Echographie unter-
sucht. Verwandt wurde hierfiir das Echo-
graphiegerit der Fa. Innovative Imaging
Inc. (Sacramento, CA, USA) mit einem
10-MHz-Schallkopf. Die Messung erfolgte
bei einer Verstarkung von 8o - 85 dB. Der
Schallkopf wurde in 2 Richtungen axial
und in allen 4 Quadranten transversal
auf den Bulbus aufgesetzt und der Pati-
ent aufgefordert, gezielt Bulbusbewe-
gungen durchzufiithren. Somit konnten
die vitreoretinalen Strukturen gut beur-
teilt werden. Es erfolgte dann eine Ein-
teilung in 3 Gruppen: Augen mit voll-
stindig anliegendem Glaskorper, Augen
mit vollstindig abgehobenem Glaskor-
per und Augen mit partiell abgehobe-
nem bzw. partiell noch anliegendem Glas-
korper. Zur Vereinfachung wird im fol-
genden fiir die relativ inhomogene 3.
Gruppe nur die Bezeichnung ,,partiell ab-
gehoben verwendet.

Ergebnisse

Bei 9 der 712 Augen war keine eindeutige
echographische Zuordnung zu einer der
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Frequency of posterior vitreous detach-
ment in the elderly

Summary

Few studies have so far investigated the fre-
quency of posterior vitreous detachment in
healthy eyes, and most of these have been
biomicroscopic investigations. Since the re-
ported data sometimes vary widely, espe-
cially in older age-groups, we conducted
sonographic investigations on the frequency
of posterior vitreous detachment in old and
very old patients.

Method: A total of 712 eyes in 404 patients
aged 65 years and older were studied. Eyes
that had previously been operated on, eyes
with proliferative retinal disease, and eyes
with an ametropia exceeding +3.0 diopters
were excluded from the study.The vitreous
body was investigated using kinetic B-mode
sonography. It was classified as completely
attached, completely detached, or partially
detached.

Results: In the 65- to 69-year-old age-group,
only 12 of 105 eyes (11%) exhibited a com-
plete posterior vitreous detachment, while
the vitreous body was still completely at-
tached in 75 eyes (71%). A marked decline in
the number of eyes with a completely at-
tached vitreous body was first seen in the
80- to 89-year-old age-group. Even in this
group, however, the vitreous body was still
completely attached in 114 of 263 eyes
(43%), whereas it was partially detached in
28 eyes (11%).0nly in 121 eyes (46%) was
the vitreous body completely detached.
Conclusions: The frequency of partial or
complete posterior vitreous detachment in-
creases with age. However, posterior vitreous
detachment in the elderly is rarer than previ-
ously thought.
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Abb. 2 4 Haufigkeit eines echogra-
phisch volisténdig anliegenden, voll-
standig abgehobenen und partiell ab-
gehobenen hinteren Glaskorpers in

80 - 89 Jahre 90 Jahre u.élter
. partiell abgehobener Glaskdrper
\:’ volistéandig abgehobener Glaskérper
. vollstandig anliegender Glaskdrper

3 Gruppen maglich, so daf$ nur 703 Au-
gen in die Bewertung eingingen.

In der Altersgruppe der 65- bis
69jéhrigen Patienten wiesen noch 75 Au-
gen (72%) einen vollstindig anliegenden
Glaskorper auf, in 12 Augen (11%) fand
sich eine vollstdndige und in 18 Augen
(17%) eine partielle hintere Glaskorpe-
rabhebung.

Mit zunehmendem Alter nahm die
Anzahl an Augen mit vollstdndig abge-
hobenem Glaskérper zu (Abb. 2). Bei den
70- bis 79jahrigen Patienten fand sich be-
reits in 35% der Fille (104 Augen) eine
vollstindige hintere Glaskorperabhebung
(Abb. 3), bei den 80- bis 89jdhrigen in
46% (121 Augen) und bei den iiber 9ojéhri-
gen in 49% (20 Augen). Entsprechend
nahm der Anteil an Augen mit vollstén-
dig anliegendem Glaskorper ab. In der
Altersgruppe = 9o Jahre fand sich aber
noch in 16 Augen (39%) ein noch voll-
stindig anliegender Glaskorper (Abb. 4).
Der Anteil an Augen mit partiell abge-

den verschiedenen Altersklassen

hobenem Glaskérper blieb ab dem 7o.
Lebensjahr relativ konstant (9 - 12%).

Die Gruppe der Augen mit partieller
hinterer Glaskorperabhebung war ins-
gesamt relativ inhomogen. In 75% der
insgesamt 78 Augen mit partieller hin-
terer Glaskorperabhebung handelte es
sich um zipflige oder breitbasige Ad-
hdrenzen im Bereich des hinteren Pols
(ADbb. 5,6),in 9% war der Glaskérper nur
peripher in 1-2 Quadranten abgehoben,
in 6% nur peripher in 1 oder 2 Quadran-
ten anliegend, und in 10% fand sich nur
am hinteren Pol eine feine priretinale
Membran im Sinn einer umschriebenen
Abhebung (Abb. 7).

Zur besseren Vergleichbarkeit mit
anderen Studien, bei denen keine Un-
terteilung in partiell oder vollstindig ab-
gehobenen Glaskorper erfolgte, gibt Ta-
belle 1 eine entsprechende Ubersicht der
Ergebnisse dieser Studie.

Bei insgesamt 11 Augen (2%) fanden
sich echographisch Lakunen (Abb. 8),



Abb. 3 p Auge eines 87jahrigen
Patienten. Echographisch laBt sich
eine vollsténdige hintere Glaskorper-
abhebung mit Kollaps darstellen

Abb. 4 p Auge einer 91jahrigen Pa-
tientin mit noch komplett anliegen-
dem Glaskorper ohne wesentliche
Destruktion

Abb.5 p Juxtapapillar adharenter
Glaskorper (Pfeil) bei inkompletter
hinterer Glaskorperabhebung im
Auge einer 85jahrigen Patientin

Abb. 6 B Fast vollstindige hintere
Glaskorperabhebung, aber mit De-
fekt in der hinteren Glaskorpergrenz-
membran; die, ausgerissenen” Glas-
korperanteile sind an der Papille wei-
ter adhdrent, 76jahriger Patient

Abb.7 p Am hinteren Pol partielle
hintere Glaskorperabhebung (kleine
Pfeile) mit Operculum (groBer Pfeil)
im Auge einer 68jahrigen Patientin
mit Makulaforamen

Abb. 8 p Glaskérper eines 81jahri-
gen Patienten mit Lakunen. Bei der
Beurteilung, ob eine hintere Glaskor-
perabhebung vorliegt, kdnnen die in-
trahyaloidalen Grenzflachen mit da-
hinterliegendem optisch fast leerem
Raum (Pfeile) insbesondree bei der
biomikroskopischen Untersuchung
Probleme bereiten, da eine Ver-
wechslung mit der hinteren Glaskor-
pergrenzmembran méglich ist

Tabelle 1

Zusammenfassung der Ergebnisse
hinsichtlich einer vollstandigen
oder partiellen hinteren Glas-
korperabhebung (HGA) in den ver-
schiedenen Altersklassen

Anteil der Augen mit Im Alter von
vollstandiger oder partieller  [Jahre]
HGA

[%]

28 65-69
44 70-79
57 80-89
61 =90

omal in Augen mit vollstdndig anliegen-
dem Glaskorper und 2mal in Augen mit
partiell abgehobenem Glaskérper.

Bei 9 Patienten wurde im Verlauf eine
Pars-plana-Vitrektomie durchgefiihrt.
Ohne Vorkenntnis des echographischen
Befunds beurteilte der Operateur hier-
bei den Glaskorper auf das Vorliegen ei-
ner hinteren Glaskorperabhebung. In al-
len 9 Fillen stimmte der intraoperativ
erhobene Befund mit dem echographi-
schen Ergebnis iiberein.

Diskussion
Hinsichtlich des Vorliegens einer hinte-

ren Glaskorperabhebung liegen bisher 2
Arten von Studien mit verschiedenen

Fragestellungen vor. Einerseits wurde der
Glaskorper von Patienten verschiedener
Altersklassen untersucht, um die Ursa-
chen einer hinteren Glaskérperabhebung
und deren Zusammenhang mit der Glas-
korperverfliissigung und dem Alter zu
erforschen [5,7,11,14,16,1721]. Anderer-
seits wurden Studien durchgefiihrt,um Un-
terschiede hinsichtlich des Auftretens ei-
ner hinteren Glaskorperabhebung bei
verschiedenen Erkrankungen (z. B. Myo-
pie, Retinitis pigmentosa, altersbedingte
Makuladegeneration) herauszufinden
oder die Korrelation von Symptomen
und verschiedenen Erkrankungen bzw. de-
ren Verlauf mit dem Glaskorperzustand
zu {iberpriifen [1,6,8-10,12,13,15,18 - 20].
Entsprechend der Fragestellung variiert
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die Altersstruktur des untersuchten Pa-
tientenguts. Der Median liegt zwischen
34 [10] und maximal 74 Jahren [20].

Viele Studien machen zudem keine
prézisen Angaben hinsichtlich der An-
zahl der untersuchten Patienten in ver-
schiedenen Altersklassen. So wurden hiu-
fig Patienten ab einem gewissen Alter zu-
sammengefafit, z. B. alle Patienten ab 45
[14] oder 65 Jahren [5, 8]. Neuere Studien
trennen die Patienten in Dekaden auf,
doch dann fillt auf, daf die Anzahl an
untersuchten Patienten mit zunehmendem
Alter immer kleiner wird. So waren z. B.
in einer Studie von Hikichi u. Trempe [9]
nur 12 der insgesamt 636 untersuchten
Patienten iiber 8o Jahre alt. Die Varianz
der Ergebnisse ist v. a. in héheren Al-
tersstufen erheblich.

Studien an Autopsieaugen (sei es hi-
stopathologisch oder biomikroskopisch
anhand einer Suspension-in-air-Technik
an der Spaltlampe) kommen zu relativ
einheitlichen Ergebnissen. In der mit wei-
tem Abstand grofiten Studie von Foos
u. Wheeler [7] gehen die Autoren nach
der Untersuchung von 4492 Augen (da-
von ca. 47% >60 Jahre) davon aus, dafl
ca.'/, aller Menschen nie eine hintere
Glaskorperabhebung bekommen wer-
den.

Biomikroskopische Studien an Le-
benden geben hingegen die Préivalenz ei-
ner hinteren Glaskorperabhebung im Al-
ter von 60 - 69 Jahren zwischen 28% [18]
und ca. 60% [10],in der Altersklasse 70 -79
Jahre zwischen 34% [9] und 74% [1] und
in der Altersklasse 80 - 89 Jahre bereits
zwischen ca. 70% [9] und 87% [11] an.
Ein Einfluf§ rassischer Faktoren auf die un-
terschiedlichen Ergebnisse wurde aus-
geschlossen [11].

Neuere echographische Studien fin-
den bei Patienten >80 Jahre wieder nur
in 60% [20] bis maximal 75% [16] eine
vollstindige hintere Glaskorperabhe-
bung. Auf das Problem der kleinen Fall-
zahlen in hoheren Altersgruppen wurde
bereits hingewiesen. Aus all diesen Griin-
den lassen sich die Daten der verschie-
denen Studien nur schwer miteinander
vergleichen, und es lassen sich keine ver-
laBlichen Daten hinsichtlich des immer
dlter werdenden Patientenguts ableiten.
Dies machte die vorliegende Studie er-
forderlich, um anhand einer gréf3eren
Fallzahl gerade dlterer Patienten weitere
Daten zu gewinnen. Insbesondere gab es
bisher auch keine Angaben von Patienten
>90 Jahren.
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Stellenwert der B-Bild-Echographie
Gerade fiir die Untersuchung des Glas-
korpers bei sehr alten Patienten ist die
Wahl der Untersuchungsmethode von
entscheidender Bedeutung. Die biomi-
kroskopische Untersuchung erfordert ne-
ben klaren Medien und einer Pupillen-
weitstellung eine gute Kooperation von
seiten des Patienten. Gerade bei dlteren
Patienten diirfte man hier aufgrund der
Kataraktbildung und der erhohten Blen-
dung rasch an die Grenzen optimaler Un-
tersuchungsbedingungen stoflen. Doch
selbst bei optimalen Bedingungen und
guter Mitarbeit des Patienten bleibt die
Fehlermdglichkeit einer zu hdufigen Dia-
gnose einer vollstandigen hinteren Glas-
korperabhebung aufgrund intrahyalo-
idaler Verdnderungen (z.B. Lakunen).

Fisher et al. [4] zeigten 1991, daf3 die
B-Bild-Echographie im Vergleich zu den
anderen Methoden hervorragend zur Be-
urteilung der vitreoretinalen Grenzfldche
geeignet ist. Wihrend bei pathologischen
Veridnderungen wie z. B. einem Makula-
foramen die Echographie seither hiufig
zur Darstellung der Glaskorperstruktu-
ren Verwendung fand [2, 3], wurde sie
bisher nur selten bei der grundsétzlichen
Fragestellung einer hinteren Glaskorper-
abhebung eingesetzt [16, 20]. Dabei ist
die Methode gerade zur Untersuchung
dlterer Patienten gut geeignet, da sie den
Patienten nur wenig belastet. Die Gren-
zen der Echographie liegen zum einen
bei der begrenzten Auflésung, die unter
optimalen Bedingungen theoretisch auf
ca. 150 Pm axial und 500 pm lateral be-
rechnet wird [2]. Auflerdem spielt die Er-
fahrung des Untersuchers eine wesent-
liche Rolle. Aufler der Papille und den
Muskelansitzen gibt es kaum rdaumliche
Orientierungspunkte. Intraokulare re-
spektive intrahyaloidale Strukturen miis-
sen als solche erkannt und entsprechend
eingeordnet werden. In seltenen Féllen
ist keine eindeutige Beurteilung des Glas-
korperzustands moglich (in der vorlie-
genden Studie 9 von 712 Augen).

Unter der Beriicksichtigung aller Kri-
terien halten wir die von einem erfahre-
nen Untersucher durchgefiihrte B-Bild-
Echographie jedoch fiir die geeignetste Me-
thode zur Untersuchung des Glaskorpers
insbesondere bei dlteren Patienten, wes-
halb wir diese Methode auch fiir diese
Studie verwendet haben. Die kleine Kon-
trollgruppe von 9 Patienten, die einer
Pars-plana-Vitrektomie unterzogen wur-
den, hat uns hierin bestétigt.

Zusammenfassend 1483t sich sagen,
daf die Ergebnisse unserer echographi-
schen Studie weitgehend mit den Ergeb-
nissen aus Untersuchungen an Auto-
psieaugen iibereinstimmen. Es zeigen
sich jedoch Differenzen zu den meisten
biomikroskopischen Studien, auch der
neueren Zeit. Zwar zeigen alle Studien,
wie auch die Vorliegende, einheitlich eine
Zunahme der Héufigkeit einer Glaskor-
perabhebung mit dem Alter, aber keine der
bisher durchgefiihrten Studien konnte
an einem anndhernd grof3en Patienten-
gut sehr alter Patienten nachweisen, dafl
der Glaskorper selbst bei 42% der Pati-
enten >80 Jahre noch vollstdndig anliegt.

Fazit fiir die Praxis

Die Haufigkeit einer partiellen oder vollstén-
digen hinteren Glaskorperabhebung nimmt
mit dem Alter zu, insgesamt ist eine hintere
Glaskdrperabhebung im Alter jedoch selte-
ner,als bisher angenommen.

Im Vergleich zu anderen diagnostischen
Methoden ist die B-Bild-Echographie hervor-
ragend zur Beurteilung der vitreoretinalen
Grenzflache geeignet, wurde aber bisher nur
selten bei der grundsatzlichen Fragestellung
einer hinteren Glaskdrperabhebung einge-
setzt. Gerade zur Untersuchung dlterer Pati-
enten ist diese Methode aber besonders gut
geeignet, da sie den Patienten nur gering
belastet.
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