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Rotes Auge einmal anders
Vom Lokalbefund zur systemischen
Diagnose

Anamnese

Eine 55-jährige Patientin stellte sich erst-
malig in einerwohnortnahenAugenarzt-
praxis bei plötzlich aufgetretenem, ein-
seitigem rotem Auge und subjektivem
Druckschmerz vor. Daraufhin wurde sie
zur Abklärung eines Iristumors unkla-
rer Genese am betroffenen, roten Auge
an uns überwiesen. Keine okulären Vor-
erkrankungen bekannt. Es bestand eine
Leberzirrhose bei Zustand nach Alko-
holabusus. Andere Systemerkrankungen
wurden verneint.

Klinik

Ophthalmologischer Befund bei
Erstvorstellung

Der bestkorrigierte Visus betrug rechts
0,8 und links 1,25. Der Intraokular-
druck (IOD) war mit 20mmHg an
beiden Augen normoton. Der rechte
Vorderabschnitt zeigte sich regelrecht
und reizfrei. Am linken Auge zeigte sich
eine gemischte Injektion. Es bestand
ein intraokularer Reizzustand mit Zel-

Abb. 18 Bei Erstvorstellung zeigte sich eine
gelbliche, vaskularisierte Irisprominenzmit in-
traokularemReizzustand undgemischter Injek-
tion

len (+), Endothelbeschlägen und ante-
rioren Synechien. Darüber hinaus fand
sich ein amelanotischer, teils zystisch
wirkender, irregulärer, vaskularisierter
Iristumor, welcher vom Kammerwinkel
bis zum Pupillarsaum reichte (. Abb. 1).
Der Fundus zeigte sich in medikamen-
töser Mydriasis beidseits regelrecht. Bei
intraokulärem Reizzustand erfolgte ei-
ne serologische Uveitisabklärung. Der
Patientin wurde angeraten ein Thorax-
röntgen extern durchführen zu lassen.
Wir ordinierten zwischenzeitlich Pred-
nisolon Augentropfen 3-mal täglich und
vereinbarten eine Kontrolle in 1 Woche.
Die Möglichkeit einer Feinnadelbiopsie
wurde besprochen.

Weiteres Procedere

Nach 1 Woche war der bestkorrigierte
Visus links 1,0 und die Tensio 18mmHg.
Klinisch zeigten sich der Iristumor sowie
der Intraokularreiz rückläufig (. Abb. 2).
In der Serologie zeigte sich der lösliche
Interleukin-2-Rezeptormit 1064,0 iU/ml
deutlich erhöht. Eine extern durchge-
führte Thoraxröntgenaufnahme zeigte

Abb. 28 Nach 1Wochewaren der Reizzustand
unddie Irisprominenz unter lokalem Steroid
rückläufig

anamnestisch eine pulmonale Raumfor-
derung unklarer Genese. Daher rieten
wir der Patientin dringend zur Durch-
führung einer Computertomographie
(CT) sowie zur Vorstellung beim Pul-
mologen. Eine Wiedervorstellung war
nach 2 bis 3 Wochen geplant.

Die Patientin erschien jedoch erst
2 Monate später. Ein extern durchge-
führtes Thorax-CT zeigte eine periphere
Raumforderung im 3. Lungensegment
links und einen einzelnen vergrößerten,
am ehesten entzündlich veränderten
Lymphknoten im oberen Hilus links.
Die pulmonale Raumforderung war am
ehesten auf einen spezifisch entzündli-
chen Prozess zurückzuführen, fraglich
ein Tuberkulom, jedoch konnte ein
tumoröser Prozess nicht sicher ausge-
schlossen werden.

Es bestand zu diesem Zeitpunkt eine
subjektiveVisusminderung seit 1Woche.
Der bestkorrigierte Visus links betrug
0,8. Die Tensio war mit 58mmHg am
linken Auge signifikant erhöht. Die Bin-
dehaut zeigte eine gemischte Injektion,
und es bestanden ein deutlicher intra-
okularer Reizzustand mit Zellen 2+ und

Abb. 38 Nach 2Monatenwarenmultiple
Irisprominenzen, eineRubeosis iridis, posteriore
Synechierung sowie ein Pseudohypopion zu
sehen
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einemPseudohypopion von ca. 1mm so-
wie zirkulär posteriore Synechien und
eine Rubeosis iridis. Zusätzlich zu dem
vorbekannten Iristumor zeigten sich nun
multiple amelanotischeProminenzenauf

D Wie lautet Ihre Diagnose?

der Iris (. Abb. 3). Der Fundus war wei-
terhin regelrecht. Das rechte Auge zeig-
te sich weiterhin altersentsprechend und
reizfrei. Nach Rücksprache mit den in-
ternistischen Kollegen erfolgte eine not-

fallmäßige Aufnahme in die Klinik für
Pulmonologie zur weiteren Diagnostik
und ggf.Therapieeinleitung bei Verdacht
auf Sarkoidose.

Diagnostik

Eine erweiterte Blutserologie inklusive
Infektiologie (Tuberkulose, HIV [Huma-
nes Immundefizienz-Virus], Aspergillus)
fiel negativ aus. Lungenfunktionsdia-
gnostik war unauffällig. Ergänzend
wurden eine Thoraxröntgenaufnahme
(. Abb. 4) und einThorax-CT (. Abb. 5)
durchgeführt.

Bei Rubeosis iridis erfolgten eine in-
travitrealeAvastin-Injektion sowie lokale
und systemische drucksenkende Thera-
pie im Rahmen der konsiliarischen Mit-
betreuung. Das Vorderkammerpunktat
ergabeine zellreiche lytischePunktatflüs-
sigkeit mit einzelnen bizarren Tumor-
riesenzellen, welche jedoch aufgrund
stärkerer autolytischer Veränderungen
keiner Tumorentität zugeordnet werden
konnten.

Nach Bronchoskopie mit transbron-
chialen Biopsien der pulmonalen Raum-
forderung und eines suspekten Lymph-
knotens wurde histopathologisch die
Diagnose eines nichtkleinzelligen Lun-
genkarzinoms gestellt. Im erweitertem

Abb. 48 Die Thoraxröntgenaufnahme zeigte
eine Raumforderung im linken anteriorenOber-
lappen ohne Anhalt für eine Sarkoidose-typi-
schemediastinale Lymphadenopathie, Pleu-
raergüsse oder pneumonische Infiltrate

Staging mit PET(Positronen-Emissi-
ons-Tomographie)/CT(Computertomo-
graphie)-Ganzkörper und cMRT (Ze-
rebrale Magnetresonanztomographie;
. Abb. 6) konnte zudem eine disse-
minierte Metastasierung nachgewiesen
werden.

Therapie

Das Tumorstadium des Lungenkar-
zinoms wurde mit T3, N2 (positive
Lymphknoten) und Mx (4-mal intra-
kranielle Metastasen, 1-mal Irismeta-
stase) festgelegt. Nach Vorstellung bei
der Tumorkonferenz empfahl man ei-
ne palliativ intendierte Systemtherapie
mit Pembrolizumab und Radiatio der
Hirnmetastasen.

Definition

Masquerade-Syndrome umschreiben
diverse neoplastische und nichtneoplas-
tische Krankheitsbilder, welche immun-
mediierte Erkrankungen nachahmen
und daher oft schwierig zu diagnostizie-
ren sind [1].

Hierbei stellt die häufigste primäre
Neoplasie das intraokulare primäre Lym-
phom des zentralen Nervensystems dar
[2].

» Diagnose 1:Masquerade-
Syndrom

Daneben sind Metastasen für den Groß-
teil intraokulärer Malignome beim Er-
wachsenen verantwortlich [3]. Die Pri-
märtumoren sind am häufigsten in der
Lunge oder bei Frauen in der Brust situ-
iert [4]. Aufgrund ihres reichen Gefäß-
angebotes ist die Choroidea 10- bis 20-
mal so häufig betroffen wie die Iris oder
der Ziliarkörper [4]. Metastasen können
solitär,multifokal, uni-oderbilateral vor-

kommen. Die Mehrzahl der Patienten
weist bei Erstdiagnose der Augenaffek-
tion bereits weitere Metastasen auf. Bei
etwa einem Drittel der Patienten findet
sich eine rein okuläreMetastasierung [4].
Klinik und Symptomatik der Metastasen
sind variabel und in der Regel nicht pa-
thognomonisch füreinenPrimarius.Me-
tastasen des vorderen Augenabschnittes
präsentieren sich häufig mit intraokula-
rem Reizzustand, Irisknötchen, Tensio-
dekompensation bei Rubeosis iridis, Hy-
phäma und einer unregelmäßigen Pupil-
le. In diesem Fall kann eine Vorderkam-
merpunktion bei der Diagnosefindung
helfen [1]. Choroidale Metastasen kön-
nen von einer serösen Ablatio retinae,
einer Vitritis sowie einem zystoiden Ma-
kulaödem begleitet sein.

Therapie und Prognose

Bei disseminierter Metastasierung steht
die systemische Therapie im Vorder-
grund. Radikale operative Eingriffe mit
großem Risiko sollten vermieden wer-
den. Mögliche lokale Behandlungsoptio-
nen stellen die External-beam-Radiatio,
die Brachytherapie, die photodynami-
sche Therapie oder die transpupillare
Thermotherapie dar. Die Enukleation
kann als Ultima Ratio in Betracht gezo-
gen werden.

» Diagnose 2: Irismetastase bei
metastasiertem Lungenkarzinom

Die Prognose bei Patienten mit Ader-
hautmetastase ist häufig deutlich redu-
ziert, da meist bereits eine disseminierte
Metastasierung stattgefunden hat [3, 4].
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Abb. 58 Ein Thorax-CT bestätigte eine Raumforderungmit Pleurakontakt im linkenOberlappen (48×42mm)und zeigte
einen kleinerenHerd in der Lingula sowiemalignitätssuspekte Lymphknoten links hilär undmediastinal

Abb. 68 Im cMRT (ZerebraleMagnetresonanztomographie) zeigten sich 4metastasensuspekte Lä-
sionen des supratentoriellenMarklagersmit perifokalemÖdem

Die Vieldeutigkeit des löslichen
Interleukin-2-Rezeptors

Interleukin-2-Wachstumsfaktor ist ein
wichtiges Zytokin zur Stimulierung
der T-Zell-Aktivierung im Rahmen
der zellulären Immunität. Somit dient
der lösliche Interleukin-2-Rezeptor zur
quantitativen Messung der T-Zell-Ak-
tivierung und kann bei verschiede-
nen T-Zell-mediierten Prozessen erhöht
sein, wie z.B. im Rahmen autoimmuner
Krankheitsbilder wie der rheumatoi-
den Arthritis, bei reaktiven Arthritiden,
Kollagenosen, chronisch entzündlichen
Darmerkrankungen, malignen lympho-
proliferativen Erkrankungen (B- und
T-Zell-Lymphom) sowie bei Transplan-
tatabstoßungsreaktionen, aber auch bei
Sarkoidose oder diversen infektiösen
Krankheitsbildern wie Hepatitiden [5].

Fazit für die Praxis

Bei erhöhtem Interleukin-2-Rezeptor
sollte nicht nur an Sarkoidose, sondern
auch an diverse Differenzialdiagnosen
gedacht werden.
Aufgrund der zunehmenden Alterung
der Bevölkerung steigt die Inzidenz
maligner Erkrankungen, und der Au-
genarzt wird vermehrt mit malignen
Erkrankungen konfrontiert. Daher sollte
bei uvealen Prominenzen mit assoziier-
ter Inflammation auch an ein neoplas-
tisches Masquerade-Syndrom gedacht
werden und ggf. zeitnah ein Staging
eingeleitet werden.
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Der Ophthalmologe - Videos

Schauen Sie sich bewährte operative Techniken der Augen-
heilkunde als Video an. Die einzelnen Operationsschritte
sowie Hinweise auf Fehler und Gefahren können Sie im
begleitenden Videobeitrag nachlesen.

Folgende Themen aus der Rubrik „Video plus“ finden Sie aktuell
bei uns:

DOffene Bindehautrevision nach XEN45-Gel-
Stent-Implantation als standardisiertes
Verfahren
R. A. Widder, C. Rennings, G. F. Rössler
Der Ophthalmologe 08/20
https://www.springermedizin.de/offene-bindehautrevision-
nach-xen45-gel-stent-implantation-als-s/18045836

DInteraktives Training mittels Smartphone-
Videoskiaskop
B. Schrimpf, M. Dalby, M. Mülhaupt, F. Michel, A. Holschbach, U.
Schiefer, J. Ungewiss
Der Ophthalmologe 04/20

https://www.springermedizin.de/katarakt/interaktives-training-
mittels-smartphone-videoskiaskop/17685914

DExcimerlaser-assistierte perforierende
Keratoplastik
B. Seitz, L. Daas, G. Milioti, N. Szentmàry,
A. Langenbucher, S. Suffo
Der Ophthalmologe 12/19,
https://www.springermedizin.de/excimerlaser-assistierte-
perforierende-keratoplastik/17356538
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