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Schielkorrektur als Alternativ-
behandlung zu Eviszeration 
und Enukleation bei Intole-
ranz gegenüber Augenprothe-
sen auf phthitischen Augen

Kasuistiken

Fall 1

Anamnese

Eine 27-jährige Patientin wurde uns im 
Juni 2006 wegen einer seit einigen Wo-
chen bestehenden Reizung und Schmer-
zen in ihrem linken Auge zugewiesen. Im 
Anschluss an ein perforierendes Trauma 
im 8. Lebensjahr hatte sie über 15 Jahre 
problemlos eine Augenprothese über ih-
rem phthitischen Auge getragen.

Klinischer Befund und Diagnostik

Die linke Hornhaut wies ausgedehnte Ver-
narbungen sowie ausgeprägte oberfläch-
liche und tiefe Vaskularisationen über 
mehrere Quadranten auf. Eine fluores-
zeinpositive Stippung der Hornhaut fehl-
te, und die Hornhautsensibilität war nor-
mal. Das linke Auge wies eine hypertrope 
(Prismencovertest L/R mit 20 Prismendi-
optrien bei 30 cm) und exotrope (40 Pris-
mendioptrien) Position auf (. Abb. 1). 
Der Schirmer-Test zeigte 23 mm unter 
topischer und einen gänzlich benetzten 
Streifen ohne topische Anästhesie an.

Therapie und Verlauf

Es wurde eine Rücklagerung des M. rec-
tus lateralis um 8 mm und des M. rectus 

superior um 4,5 mm vorgenommen. Post-
operativ wurden eine Reduktion der Hy-
pertropie auf 8 Prismendioptrien in 30 cm 
und eine Reduktion der Exotropie auf 20 
Prismendioptrien gemessen (. Abb. 2). 
Die Patientin ist seit der Operation und 
mit einer Nachbeobachtungszeit von 
13 Monaten unter Tragen der ursprüng-
lichen Prothese schmerz- und beschwer-
defrei.

Fall 2

Anamnese

Eine 43-jährige Patientin wurde uns im 
Oktober 2006 wegen seit einigen Wochen 
bestehenden Schmerzen in ihrem lin-
ken Auge zugewiesen. Nach einem perfo-
rierenden Trauma in ihrem 7. Lebensjahr 
und einer Bindehautdeckung der Horn-
haut 3 Jahre später hatte sie über 30 Jah-
re eine Augenprothese über dem phthi-
tischen Auge getragen. Ein wenige Mo-
nate vor der Untersuchung erfolgter An-
passversuch bei einem Okularisten war 
erfolglos geblieben.

Klinischer Befund und Diagnostik

Die linke Hornhaut war bei der Erstun-
tersuchung vollständig mit Bindehaut ge-
deckt und wies eine kleine fluoreszein-

positive Zone am inferonasalen Limbus 
auf. Die Hornhautsensibilität war nor-
mal. Das linke Auge wies eine hypertrope 
(Prismencovertest L/R mit 14 Prismendi-
optrien bei 30 cm) und exotrope (30 Pris-
mendioptrien) Position auf (. Abb. 3). 
Der Schirmer-Test war mit und ohne to-
pische Anästhesie normal.

Therapie und Verlauf

Es wurde eine Rücklagerung des M. rec-
tus lateralis um 6 mm und des M. rectus 
superior um 2,5 mm vorgenommen. Post-
operativ wurden eine Reduktion der Hy-
pertropie auf 6 Prismendioptrien in 30 cm 
und eine Reduktion der Exotropie auf 15 
Prismendioptrien gemessen (. Abb. 4). 
Fluoreszeinpositive Hornhautareale wur-
den nicht festgestellt.

Die Patientin ist seit der Operation 
und mit einer Nachbeobachtungszeit von 
14 Monaten unter Tragen der ursprüng-
lichen Prothese schmerz- und beschwer-
defrei.

Diskussion

Die Schmerzen sowie die Intoleranz ge-
genüber der Prothese sind bei beiden Pa-
tientinnen höchstwahrscheinlich auf die 
exzentrische Position des atrophen, blin-
den Auges zurückzuführen, welche zu 
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einem lokalisierten Druck der Prothe-
se auf die Bulbusoberfläche führte. Die-
se Hypothese wird dadurch unterstützt, 
dass sich bei einer Patientin präopera-
tiv eine fluoreszeinpositive Hornhautzo-
ne zeigte (Fall 2) und bei beiden Patien-
tinnen die Beschwerden und Schmerzen 
nach erfolgter Schielkorrektur und weni-
ger exzentrischer Bulbusposition nachge-
lassen haben.

Eine Eviszeration oder Enukleation 
wären alternative Behandlungsmöglich-
keiten, um die Schmerzen und Irritation 
bei beiden Patientinnen zu beseitigen [3]. 
Die operative Entfernung des Bulbus be-
deutet für manche Patienten jedoch eine 
beträchtliche psychische Belastung und 
sollte nach Möglichkeit vermieden wer-
den [2]. Ferner weisen einige Patienten 
trotz der jüngsten Fortschritte in der ope-
rativen Technik sowohl nach Eviszerati-
on als auch nach Enukleation einen un-
natürlichen Aspekt der betroffenen Or-
bita auf (PESS-Syndrom: „post enucleati-
on socket syndrome“), welcher durch ei-
nen tiefen Oberlidsulkus und eine redu-
zierte Motilität der Prothese charakteri-
siert ist [4].

Bei einer Nachbeobachtungszeit von 
14 Monaten können wir noch keine 
Schlüsse im Hinblick auf Langzeitresultate 
ziehen. Jedoch zeigt sich, dass die Schielo-
peration bei schmerzendem, blindem Au-
ge bei einem Teil des Patientengutes einen 
eindeutigen Vorteil mit sich bringt.

Fazit für die Praxis

Reizung und Schmerz sind häufig beob-
achtete Beschwerden beim Tragen von 
Augenprothesen. Eine Intoleranz ge-
genüber der Prothese wird unter ande-
rem durch ein trockenes Auge, Allergien, 
okuläre Entzündungen, Hornhautverän-
derungen und eine suboptimale Anpas-
sung verursacht [1].
Wir berichten hier von 2 Fällen einer er-
worbenen Intoleranz gegenüber einer 
Augenprothese ohne Anzeichen für ein 
trockenes Auge oder Allergien. In beiden 
Fällen entwickelte sich eine exzentrische 
Augenposition des atrophen Auges. Der 
Versuch, eine Enukleation oder Eviszera-
tion mittels einer Normalisierung der re-
lativen Bulbusposition gegenüber der 
Prothese über einer Schielkorrektur zu 

Abb. 1 9 Präoperative 
Aufnahme der exzent-
rischen Bulbusposi- 
tion (Fall 1)

Abb. 2 9 Postopera-
tive Bulbusstellung 
8 Wochen nach der 
Operation

Abb. 3 9 Präoperative 
Aufnahme der exzent-
rischen Bulbusposi- 
tion (Fall 2)

Abb. 4 9 Postopera-
tive Bulbusstellung 
8 Wochen nach der 
Operation
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Zusammenfassung · Abstract

Schielkorrektur als Alternativbehandlung zu Eviszeration  
und Enukleation bei Intoleranz gegenüber Augenprothesen  
auf phthitischen Augen

Zusammenfassung
Eine auch durch den Okularisten nicht ver-
besserbare Intoleranz gegenüber einer Au-
genprothese wird bei erhaltenem Bulbus im-
mer wieder beobachtet. Wir berichten hier 
von 2 Fällen, welche bei Phthisis bulbi eine 
zunehmende Intoleranz gegenüber der Pro-
these entwickelten. Die Intoleranz ging mit 
einer progressiven Exo- und Hypertropie ein-
her und war durch einen fokalen Druck der 
Prothese auf die Hornhaut bedingt, wel-
cher in beiden Fällen zu Schmerzen und Irri-
tation und in einem Fall zu einer Hornhaut-

erosio führte. Bei beiden Patientinnen wur-
den der M. rectus lateralis und rectus superi-
or des betroffenen Auges rückgelagert. Vier 
Wochen und 13 Monate nach der Operati-
on waren beide Patientinnen unter Tragen 
der ursprünglichen Prothese symptom- und 
schmerzfrei.

Schlüsselwörter
Augenprothese · Intoleranz · Strabismus · 
Eviszeration · Phthisis bulbi

Strabismus correction as an alternative treatment to evisceration  
and enucleation for artificial eye prosthesis intolerance  
in atrophic eyes

Abstract
We report on two patients, each with an atro-
phic blind eye who underwent strabismus 
correction as an alternative treatment of arti-
ficial eye prosthesis intolerance. Both patients 
had acquired intolerance of their prostheses, 
which could not be adjusted by the ocularist. 
The intolerance was assumed to result from 
focal corneal pressure by the prosthesis, relat-
ed to progressive exotropia and hypertropia. 
This led to irritation and pain in both patients, 
and to focal corneal staining in one. Both pa-

tients underwent retropositioning of the ex-
ternal and superior rectus muscles of the 
left eye. At 4 weeks and 13 months postop-
eratively, they were free of symptoms while 
wearing the original artificial eye prosthesis.

Keywords
Artificial eye intolerance · Strabismus · Evisce-
ration · Atrophic blind eye · Eye prosthesis

verhindern, verlief in beiden Fällen er-
folgreich.
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