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Spätmanifestation eines
epibulbären ossären
Choristoms – 2 Fallberichte

Wir berichten über 2 Patientinnen, die
sich aufgrund eines ungewöhnlichen
Bindehauttumors, der erst im Erwach-
senenalter auftrat, in unserer Ambulanz
vorstellten. Die endgültige Diagnose
konnte in beiden Fällen erst nach der
histologischen Untersuchung gesichert
werden.

Patientin 1

Anamnese

Eine 65-jährige Patientin stellte sich erst-
malig zurMitbeurteilung einer seit 8 Jah-
ren bestehenden Bindehautveränderung
amrechtenAuge inunsererSprechstunde
vor.DemniedergelassenenAugenarzt sei
im letzten Jahr eine Größenveränderung
aufgefallen.

Die Patientin gab an, dass ihr die
Veränderung keine Beschwerden berei-
te. Anamnestisch berichtete die Patientin
von einer Augenverletzung durch einen
Feuerwerkskörper am rechten Auge als
Vierjährige. Seitdem seien am tempo-
ralen Ober- und Unterlid keine Wim-
pern mehr gewachsen. Bei den dama-
ligen Kontrollen durch den Augenarzt
nach der Verletzung sei die Bindehautlä-
sion noch nicht vorhanden gewesen. An
Allgemeinerkrankungen lagen ein Dia-
betes mellitus Typ 2 sowie eine Hypo-
thyreose vor. Einen Monat zuvor sei ein
Herzschrittmacher implantiert worden.

Befunde

DerbestkorrigierteVisusbetrugbeiErst-
vorstellung kataraktbedingt 0,5 beidseits.

Spaltlampenmikroskopisch zeigte sich
beidseits eine Katarakt bei ansonsten
reizfreiem vorderem Augenabschnitt.
Am rechten Auge zeigte sich temporal
ein gut verschieblicher weißlich-granu-
lärer Bindehauttumor mit glänzender
Oberfläche (. Abb. 1a). Unter der Ver-
dachtsdiagnose einer atypischen Pin-
guecula, aber letztendlich noch unklarer
Diagnose, wurde die Bindehautverände-
rung in toto exzidiert und histopatho-
logisch untersucht. Beim Zuschneiden
des Präparates erwies sich das Präparat
(8× 7× 1,5mm) als extrem hart. ZurOp-
timierung der Schnittqualität wurde das
Gewebestück entkalkt. Mikroskopisch
zeigte sich am Ober- und Unterrand
becherzellarmes, nicht verhornendes
Plattenepithel ohne signifikante Atypi-
en über einer deutlichen elastotischen
Degeneration des darunter gelegenen
Bindegewebes. Der zentrale Anschnitt
zeigte hingegen nicht verhornendes Plat-
tenepithel mit einer darunterliegenden
Schicht aus verdichtetem Bindegewe-
be, das morphologisch dem Epithel der
Kornea mit darunterliegender Bowman-
Schicht ähnelte. Darunter fand sich ein
von Bindegewebe umgebenes Gewebe,
das histologisch mit Knochengewebe
vereinbar war (. Abb. 1b ,c). Entzündli-
che Veränderungen oder Hinweise auf
Malignität ergaben sich nicht.

Diagnose

Nach der histologischen Aufarbeitung
konnte die Diagnose eines epibulbären
ossären Choristoms gestellt werden.

Verlauf

Wir sahen die Patientin 10 Tage post-
operativ erneut in unserer Sprechstunde.
Hier zeigte sich ein regelrechter postope-
rativer Befund. Bei der Verlaufskontrol-
le 10 Monate später fand sich ein un-
auffälliger Befund mit kaum sichtbarer
Narbe und ohne Anhalt für ein Rezidiv
(. Abb. 1d).

Patientin 2

Anamnese

Der behandelnde Augenarzt überwies
eine 76-jährige Patientin mit einer neu
aufgetretenen Bindehautveränderung
am linken Auge. Die Veränderung war
erstmals vor 1 Woche aufgefallen. In der
Augenanamnese berichtete die Patientin,
dass vor 18 Monaten eine seborrhoische
Keratose am linken Unterlid entfernt
worden sei. Zudem sei sie beidseits
aufgrund peripherer Netzhautforamen
gelasert worden. An allgemeinen Vor-
erkrankungen bestanden eine koronare
Herzerkrankung sowie eine arterielle
Hypertonie.

Befunde

Bei der ophthalmologischen Unter-
suchung sahen wir am linken Auge
eine weißlich-gelbliche subkonjunktiva-
le Veränderung im temporalen oberen
Quadranten (. Abb. 2a) bei ansonsten
reizfreier Pseudophakie. Der Durchmes-
ser der Bindehautläsion betrug ca. 6mm.
Die Veränderung war scharf begrenzt
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Abb. 19 Befunde von Pa-
tientin 1: a Präoperativer
Befundder Bindehautver-
änderung.bHistologische
Übersichtsaufnahmemit
gut sichtbaremKnochen-
gewebe (Pfeil; HE-Färbung,
Vergr. 40:1). c Bei höherer
Vergrößerung zeigt sich
die Knochenstrukturmit
Havers-Kanälen,welche
auch Blutgefäße beinhal-
ten (HE-Färbung, Vergr.
200:1).d Bindehautbefund
10Monate nach derOpera-
tion

Abb. 29 Befunde von Pa-
tientin 2: a Präoperativer
Befund.bMakroskopisch
zeigt sich ein rundlicher
Tumor von harter Konsis-
tenz. cMikroskopische Dar-
stellung des Knochenge-
webesmit Havers-Kanälen
(HE-Färbung, Vergr. 200:1).
d Bindehautbefund 3Mo-
nate nach derOperation
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und in ihrerKonsistenz eherhart.Da sich
eine leichte Adhärenz zur Sklera zeigte,
führten wir zudem eine Ultraschallun-
tersuchung durch. Hier zeigte sich die
Läsion echoreich mit Schallauslöschung.
Wir entschieden uns zur Exzision der
Läsionmit anschließenderhistologischer
Untersuchung. Intraoperativ zeigte sich
die Bindehautveränderung an der Te-
nonschicht anhaftend, ließ sich jedoch
gut mobilisieren und entfernen. Makro-
skopisch zeigte sich ein 7× 5× 1,5mm
messendes Präparat von extrem harter
Konsistenz (. Abb. 2b). Auch hier er-
folgte eine Entkalkung vor der weiteren
Aufarbeitung. Histologisch sahen wir
ein von Bindegewebe umgebenes reifes
Knochenstück mit Osteozyten, das von
Gefäßen durchzogen war. Es zeigten sich
keine Atypien oder Malignitätszeichen
(. Abb. 2c).

Diagnose

Nach der histologischen Aufarbeitung
konnte auch hier die Diagnose eines
epibulbären ossären Choristoms gestellt
werden.

Verlauf

Wir sahen die Patientin 10 Tage sowie
3MonatenachderOperation(. Abb. 2d).
Es zeigte sichbei beidenUntersuchungen
kein Anhalt für ein Rezidiv.

Diskussion

Das epibulbäre ossäre Choristom (epi-
bulbäre Osteom) ist als normales adultes
Knochengewebe in abnormaler Lokali-
sation definiert. Es handelt sich um ei-
ne kongenitale Neubildung mit – wenn
überhaupt – langsamem Wachstum, die
häufig schon im Kindesalter auftritt. Die
Entstehungsursacheistnachwievornicht
geklärt [4].

Die Erstbeschreibung erfolgte 1863
durch von Graefe [8]. Es ist insbesondere
am Auge eine sehr seltene Neubildung.
In der Literatur wurden bisher lediglich
65 Fälle beschrieben [2]. Abgesehen von
derManifestation amAuge können ossä-
re Choristome auch im Nasen-Rachen-
Bereich auftreten [1]. Eine maligne Ent-

artung wurde bisher nicht beschrieben
[3].

DasKnochengewebe ist typischerwei-
se von Bindegewebe umgeben und am
häufigsten episkleral superior-temporal
lokalisiert. Größere ossäre Choristome
können aufgrund ihrer Ausdehnung zu
Schmerzen oder einem Astigmatismus
führen [7]. Histologisch zeigt sich rei-
fes Knochengewebe mit häufig gut aus-
gebildeten Havers-Kanälen, welches von
Bindegewebe umgeben ist.

BeiderklinischenUntersuchungkann
differenzialdiagnostisch auch ein Der-
moid in Erwägung gezogen werden, hier
findet sich histologisch jedoch patho-
gnomonisch vergröbertes Bindegewebe.
Auch das Dermoid ist eine kongenitale
Veränderung und wird häufig im Kin-
desalter oder frühen Erwachsenenalter
diagnostiziert [6].

Bei beiden Patientinnen ist v. a. die
späte Erstmanifestation ungewöhnlich.
In der Literatur wird eine Entstehung
ossärer Choristome auch nach Trauma
diskutiert, dieswäre in denhier beschrie-
benen Fällen als mögliche Entstehungs-
ursache in Betracht zu ziehen [5]. Auf-
grund der Lokalisation und der histolo-
gisch sichtbaren elastotischenDegenera-
tion ist bei der ersten Patientin mögli-
cherweise auch an eineOssifikation einer
Pinguecula zu denken.Hierzu findet sich
nach aktueller Recherche keine weitere
Beschreibung in der Literatur.

Fazit für die Praxis

Epibulbäre ossäre Choristome sind als
adultes Knochengewebe in abnormaler
Lokalisation definiert und eine selte-
ne Neubildung, die meist im Kindes-
oder frühen Erwachsenenalter diagnos-
tiziert wird. Eine späte Manifestation
wie in unserer Kasuistik ist untypisch.
Letztendlich ist hier die histologische
Aufarbeitung essenziell für die Diagno-
sestellung.
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Fachnachrichten

DOG-Nachhaltigkeitspreis
Ideenwettbewerb für Ökolo-
gische Nachhaltigkeit in der
Augenheilkunde

Die Augenheil-

kunde als ein Fach

mit einer sehr
großen, oft ambu-

lant behandelten
Patientenzahl muss ihren Beitrag zu ei-

ner mehr an Nachhaltigkeit orientierten

Entwicklung leisten. Um diese zu fördern,
laden die DOG und die Stiftung Auge zu

einem Ideenwettbewerb ein, der allen in

der Augenheilkunde Tätigen (Ärzten, As-
sistenzpersonal, Institutionen, Industrie,

Patienten) offensteht.

Mit Nachhaltigkeit wird die Fähigkeit be-

zeichnet, zu existieren und sich zu entwi-
ckeln, ohne die natürlichen Ressourcen für

die Zukunft zu erschöpfen. Angesichts der

ökologischen Herausforderungen gewinnt
eine stärker an Nachhaltigkeit orientierte

Lebensweise immer mehr an Bedeutung.
So gilt es z.B. in möglichst vielen gesell-

schaftlichen Bereichen die CO2-Emissionen

zu reduzieren, den Rohstoff- und Energie-
verbrauch zu senken und Verschwendung

zu vermeiden. Dabei sind nachhaltig ge-

staltete Prozesse in der Regel nicht nur
umwelt- und ressourcenschonend, son-

dern auch kosteneffektiv.

Wenn Sie eine Idee haben, wie der Alltag

in Forschung, Lehre und Patientenversor-
gung nachhaltiger gestaltenwerden kann,

dann bewerben Sie sich! Gesucht werden

in erster Linie Vorschläge und Ideen, die
möglichst praxistauglich sind und zeit-

nah und effizient implementiert werden
können.

Bitte reichen Sie Ihre vollständigen Be-
werbungsunterlagen bis zum 1.5.2022 auf

https://awards.dog.org/ ein.

Weitere InformationenfindenSie unter:
https://dog-kongress.de/
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