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Die Mechanismen einer endokrinen Orbitopathie verstehen: Wer ist gefährdet?

Klinische Präsentation von endokriner Orbitopathie: Was sind die Anzeichen 
und Symptome?

Eine endokrine Orbitopathie diagnostizieren: Was ist damit verbunden?

Tagesordnung



Die Mechanismen einer EO verstehen:
Wer ist gefährdet?



Eine EO ist durch eine Entzündung und Umgestaltung der orbitalen 
Weichgewebe und periorbitalen Bereiche gekennzeichnet1,2

EO, endokrine Orbitopathie; IGF-1R, insulinähnlicher Wachstumsfaktor-1-Rezeptor; TSAb, Thyreoidea stimulierender Antikörper; TSH, Thyreoidea stimulierendes Hormon;
TSH-R, Thyreoidea stimulierender Hormonrezeptor.
1. Men CJ, et al. Ther Adv Ophthalmol. 2021;13:1–14; 2. Moledina M, et al. Eye (Lond). 2024;38:1425–37; 3. Maurya RP, et al. Int J Ocular Oculoplast. 2021;7:117–30.

B-Zellen, T-Zellen 
und Fibrozyten 

infiltrieren
die Augenhöhle1

B-Zelle

T-Zelle

Fibrozyt

Fibrozyten werden aktiviert 
und differenzieren sich in 

CD34-positive Fibroblasten, 
die den TSH-R 

überexprimieren1,2

TSH-RIGF-1R

Anti-TSH-R- und Anti-IGF-
1R-Autoantikörper 

aktivieren den TSH-R-/
IGF-1R-Komplex1–3

Von Plasmazellen 
produzierte Anti-TSH-R-

und Anti-IGF-1R-
Autoantikörper1–3

Zytokinsekretion2

Hyaluronsäuresynthese2

Vergrößerung des orbitalen 
Gewebevolumens, 

Exophthalmus, 
Kompression des Sehnervs, 

Diplopie, Retraktion der 
Augenlider, restriktiver 

Strabismus3

Plasmazelle

Entzündung2

Proliferation orbitaler 
Fibroblasten2

Orbitale Fibroblasten 
sind wichtige 

Effektorzellen bei EO3

CD34-positive 
Fibroblasten

CD34-positive Fibroblasten werden 
durch überschüssiges TSH oder 

überschüssige TSAb aktiviert, was 
zu einer weiteren Differenzierung 

in Myofibroblasten oder 
Adipozyten führt2

Myofibroblast

Adipozyt



Klinische
Merkmale

Der natürliche Verlauf einer EO umfasst eine aktive Phase, eine statische 
Phase und eine inaktive Phase1–3

Diagramm reproduziert aus Maurya RP, et al. Int J Ocular Oculoplast. 2021;7:117–30 (CC BY 4.0 www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
*Basierend auf einer retrospektiven Studie, N=415.4

EO, endokrine Orbitopathie.
1. Bartalena L, et al. Front Endocrinol. 2020;11:615993; 2. Shah SS, Patel BC. Thyroid Eye Disease. 2023 aktualisiert. Verfügbar unter: www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582134/
(abgerufen am 17. Juni 2024); 3. Maurya RP, et al. Int J Ocular Oculoplast. 2021;7:117–30; 4. Patel P, et al. Ophthalmic Plast Reconstr Surg. 2015;31:445–8.

2

STATISCH
Die Erkrankung 
stabilisiert sich, 

wenn
die Entzündung 

spontan abzuklingen 
beginnt1,3

12 Monate3

3

INAKTIV
Die Erkrankung 

bessert sich 
schrittweise, wenn die 
Entzündung nachlässt, 

ohne jedoch zum 
Normalzustand 

zurückzukehren1

3 Jahre und später3

WIEDERAUFT
RETEN

Bei bis zu 16 % der 
Patienten kann es zu einer

späten Reaktivierung
kommen*4

1

AKTIV
Entzündliche 

Veränderungen, die einer 
anhaltenden Aktivierung 
der pathogenen Kaskade 

von Ereignissen in der 
Augenhöhle 

entsprechen1

6–24 Monate3

Entzündung Fibrose
Zeit

ANFÄNGLICH

Steiler Anstieg 
der Schwere der 

Erkrankung2

6 Monate – 5 Jahre2

http://www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582134/


Der natürliche Verlauf einer EO umfasst eine aktive Phase, eine statische 
Phase und eine inaktive Phase1–3

Diagramm reproduziert aus Maurya RP, et al. Int J Ocular Oculoplast. 2021;7:117–30 (CC BY 4.0 www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
EO, endokrine Orbitopathie; IV, intravenöse.
1. Bartalena L, et al. Front Endocrinol. 2020;11:615993; 2. Shah SS, Patel BC. Thyroid Eye Disease. 2023 aktualisiert. Verfügbar unter: www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582134/
(abgerufen am 17. Juni 2024); 3. Maurya RP, et al. Int J Ocular Oculoplast. 2021;7:117–30; 4. Men CJ, Kossler AL. touchREVIEWS Ophthalmol. 2024;18:33–40;
5. Bartalena L, et al. Eur J Endocrinol. 2021;185:G43–67.

Klinische
Merkmale

Entzündung

1

AKTIV

Die Behandlung 
der AKTIVEN 

Erkrankung hängt 
von der Aktivität 

und dem 
Schweregrad der 
Erkrankung ab4

Die Behandlung richtet sich nach klinischen Anzeichen und Symptomen, 
Kontraindikationen sowie der Verfügbarkeit und dem Zulassungsstatus der 
Behandlungen und umfasst:

• IV Steroide ±
Mycophenolat

• Orale Steroide +
Ciclosporin oder Azathioprin

MÄSSIGE BIS SCHWERE Erkrankung4,5

Gleitmittel zur Optimierung der Augenoberfläche; Selen-Supplementierung; 
Behandlung von Risikofaktoren; Kontrolle der Schilddrüsenhormone

LEICHTE Erkrankung4,5

• Bestrahlung der 
Orbita + orale oder
IV Steroide

• Teprotumumab

• Rituximab

• Tocilizumab

Zeit

Sollte sofort als medizinischer Notfall behandelt werden
• IV Steroide
• Orbitadekompression

SEHKRAFTGEFÄHRDENDE Erkrankung5

http://www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582134/


Der natürliche Verlauf einer EO umfasst eine aktive Phase, eine statische 
Phase und eine inaktive Phase1–3

Diagramm reproduziert aus Maurya RP, et al. Int J Ocular Oculoplast. 2021;7:117–30 (CC BY 4.0 www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
EO, endokrine Orbitopathie.
1. Bartalena L, et al. Front Endocrinol. 2020;11:615993; 2. Shah SS, Patel BC. Thyroid Eye Disease. 2023 aktualisiert. Verfügbar unter: www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582134/
(abgerufen am 17. Juni 2024); 3. Maurya RP, et al. Int J Ocular Oculoplast. 2021;7:117–30; 4. Kossler AL, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2022;107:S36–46;
5. Bartalena L, et al. Eur J Endocrinol. 2021;185:G43–67; 6. Men CJ, Kossler AL. touchREVIEWS Ophthalmol. 2024;18:33–40.

Klinische
Merkmale

Fibrose

3

INAKTIV

Konventionelle 
medizinische 

Therapien spielen 
bei der Behandlung 
von chronischer EO

keine Rolle 4

Orbitadekompression, plastische Augenchirurgie 
und Strabismuschirurgie können bleibende 
Entstellungen (z. B. Exophthalmus, Lidretraktionen, 
Schwellungen der Augenlider und im Bereich der 
Augenhöhle, Strabismus, retro-/periokuläre 
Spannung und Diplopie) behandeln4,5

Teprotumumab ist eine Alternative zur 
Orbitadekompression zur Behandlung von 
Exophthalmus, sofern verfügbar6

INAKTIVE Erkrankung

Zeit

http://www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582134/


Klinische Präsentation von EO:
Was sind die Anzeichen und Symptome?



*Aktive EO. †Schwere Fälle. Fettgedruckter Text hebt das wichtigste Zeichen/Symptom innerhalb jeder Kategorie hervor.
EO, endokrine Orbitopathie; EOM, extraokuläre Muskeln.
1. Shah SS, Patel BC. Thyroid Eye Disease. 2023 aktualisiert. Verfügbar unter: www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582134/ (abgerufen am 17. Juni 2024);
2. Burch HB, et al. Thyroid. 2022;32:1439–70; 3. Sun R, et al. BMC Ophthalmol. 2023;23:72.

Augenbeschwerden sind die häufigste Erscheinung bei Patienten mit EO1

Eine Lidretraktion
ist das häufigste 
klinische Anzeichen 
einer EO1

Lidretraktion; laterale Betonung; verzögerter Lidschlag; Lagophthalmus; 
Rötung; Schwellung1

Augenlid

Augenhöhle Exophthalmus; Hypertrophie des orbitalen Fettgewebes und des äußeren 
Augenmuskels; venöse Stauung; okuläre Hypertonie1

EOM Restriktiver Strabismus; Vergrößerung des äußeren Augenmuskels; 
spät einsetzende Fibrose; Diplopie1

Sehnerv Dysthyreose Optikusneuropathie 
(kompressive Optikusneuropathie; Dehnung des Sehnervs)1

Augenoberfläche*
Symptome des trockenen Auges treten bei 65–85 % der Patienten auf;3

Tränendrüsenentzündung; erhöhte Tränenproduktion; obere limbische 
Keratokonjunktivitis; Lagophthalmus; Expositionskeratopathie; Hornhautulzeration;† 
Hornhautperforation;† Endophthalmitis†1

Eine Retraktion des 
oberen Augenlids 
tritt in mehr als
90 % der Fälle auf1,2

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582134/


EO-Diagnose:
Was ist damit verbunden?



EO, endokrine Orbitopathie.
1. Barrio-Barrio J, et al. J Ophthalmol. 2015;2015:249125; 2. Burch HB, et al. Thyroid. 2022;32:1439–70; 3. Shah SS, Patel BC. Thyroid Eye Disease. 2023 aktualisiert.
Verfügbar unter: www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582134/ (abgerufen am 17. Juni 2024).

Die EO-Diagnose wird in der Regel klinisch auf der Grundlage der 
vorliegenden okulären Anzeichen und Symptome gestellt1

Augenlidretraktion vorhanden
sowie eines der Folgenden:2

• Schilddrüsenfunktionsstörung
• Exophthalmus
• Dysthyreose Optikusneuropathie
• Extraokulärer Muskel (Doppeltsehen 

oder eingeschränkte Augenbewegungen)

Keine Retraktion des Augenlids 
sowie Funktionsstörung der 

Schilddrüse plus eines der Folgenden:2

• Exophthalmus2

• Funktionsstörung des Sehnervs2

• Beteiligung der extraokulären Muskulatur2

• Klassische Bildgebungsbefunde2,3

Alle anderen Erscheinungsformen2

• Alternative Diagnose in Betracht ziehen

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582134/


Empfohlene Untersuchung in der Praxis durch
Endokrinologen zur Beurteilung der EO

Augenärzte können eine EO-Diagnose bestätigen und Schweregrad, Aktivität 
und Erkrankungsverlauf beurteilen

*Erforderlich, wenn die Vorgeschichte auf einen Sehverlust hindeutet. 
EO, endokrine Orbitopathie; VA, Sehschärfe.
Burch HB, et al. Thyroid. 2022;32:1439–70.

Augenlider
Schwellung, Rötung,
Retraktion, Lagophthalmus

Bindehäute
Rötung, Chemosis

Exophthalmus
Position der Hornhaut im 
Verhältnis zum lateralen 
Orbitarand mittels 
Exophthalmometer,
falls verfügbar

Augenbewegungen
Kopfhaltung, Strabismus, 
Bewegungseinschränkung, 
Doppeltsehen, Schmerzen 
hinter dem Auge

Hornhaut
Trübung durch Narbenbildung 
oder Erosionen

Sehen*
VA, Farbentsättigung, 
Gesichtsfeldausfälle, relativer 
afferenter Pupillendefekt, 
Papillenödem/
Optikusatrophie

Formale augenärztliche Untersuchung durch 
Augenärzte mit EO-Expertise

Sehen
Zentrales Sehen; Farbsehen; peripheres Gesichtsfeld
Untersuchung: Snellen-Tafel, Farbtafeln, Pupillentest,
Augenhintergrund- und Sehnervenuntersuchung

Entzündung
Rötung und Schwellung der Augenlider und der Bindehaut
Untersuchung: Spaltlampen-Biomikroskop

Strabismus
Diplopie, Augenbewegungen, Strabismus
Untersuchung: Test des Lichtreflexes auf der Hornhaut, Abdecktest

Aussehen
Augenlidretraktion, Exophthalmus, Freilegung der Hornhaut
Untersuchung: Marginale Reflexdistanz; Exophthalmometrie; 
Spaltlampen-Biomikroskop; Fluoresceinfärbung
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