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Di e Diagnostik pignentierter Bindehauttunoren und die prognosti sche Ei nschéatzung
bei malignen Lasionen stellen w chtige Aufgaben fir den klinisch tatigen
Augenar zt dar. P. Henkind bezeichnete noch 1978 unser W ssen Uber die seltenen
mal i gnen pi gnentierten Bi ndehauttunoren als "spekul ativ, anekdotenhaft und
kontrovers". Retrospektiv wurden an der Augenklinik der Universitat Heidel berg
zwi schen 1950 und 1991 operativ entfernte pignmentierte Bi ndehauttunoren anhand
der Patientenakten, klinischen Fotografien und histol ogi schen Préaparate
systemati sch ausgewertet. Insgesant wurden in di esem Zeitraum 278 Tunore bei 254
Pati enten entfernt. Dabei handelte es sich um 194 Pignentzellnavi (69,8% mt

ei nem durchschnittlichen Patientenalter von 28,2 £18,2 Jahren. 26

Er st mani f est ai onen ei nes Mel anons (9,4% nit einem durchschnittlichen

Er krankungsal ter von 62 18,2 Jahren. Bei 35 L&sionen wurde di e Di agnose einer
primar erwor benen Mel anose (PEM gestellt, das Erkrankungsalter |ag hier be

55,0 +25,9 Jahren. Nach der Zi nmerman schen Kl assifikation wirden die PEM weiter
unterteilt in Stadium la (26), Stadium 1b (2), Stadium 2a (4), Stadium 2b (3).

Bei 23 Lasionen handelte es sich um Rezidive (8%, wobei ein Melanom 12x, eine
Mel anose 11x di agnostiziert wurde.

Etwa 12% der pigmentierten Bi ndehauttunoren stellten maligne Mel anome oder
mal i gne Fornen der erworbenen Mel anose dar. Bei 6 Patienten (18% der malignen
Ver ander ungen) wurde i m Verl auf nach durchschnittlich 2,5 Jahren eine

Met ast asi erung festgestellt, die bei 4 Patienten zum Tode fihrte. Al's
prognosti sch unglnstig erw esen sich dabei das Auftreten von Rezidiven, der
Befal | der Konjunktiva tarsi oder Karunkel, Tunorfl &hen von 100 bis 200 m#% und
Tunor di cken Uber 2,5 nm Zwei Patientinnen Uberlebten trotz nehrerer Rezidive

i hre Erkrankung jetzt schon 16 bzw. 20 Jahre. So kdénnen ei nzel ne Verl aufe der
mal i gnen Mel anone der Bi ndehaut sehr ungewdhnlich sein. Fir den klinisch téatigen



Arzt sollte das therapeutische Vorgehen i mer unter Bericksichtigung des
Pati entenalters, der Lokalisation, der Wachstuns- und Ausbreitungstendenz, sow e
al | genei n makr oskopi scher Aspekte bestinmt werden.



