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Abb. 6.3 Diffuse,
nicht nekrotisieren-
de Skleritis. Typisch
ist die ödematöse
Skleraverdickung und
die tief liegende, dif-
fuse Rötung.

Abb. 6.4 Umschrie-
benes Sklerastaphy-
lom nach abgelau-
fener Skleritis. Im
Bereich der Ausbuch-
tung ist die Sklera
verdünnt, so dass die
Aderhaut blau durch-
schimmert.

Vordere, nekrotisierende Skleritis ohne Entzündung (Scleromalacia perforans):
Diese Form der Skleritis tritt typischerweise bei weiblichen Patienten mit lange
bestehender seropositiver rheumatoider Arthritis auf. Der Krankheitsverlauf ist
meist asymptomatisch und beginnt mit einem gelben nekrotischen Fleck auf der
Sklera. Im weiteren Verlauf kommt es auch hier zu einer Verdünnung der Sklera, so
dass die Aderhaut sichtbar wird. Diese Form der Skleritis kann als einzige schmerz-
los verlaufen.

Hintere Skleritis: Von vorne erscheint das Auge manchmal unauffällig, so dass
Schmerzen oft das einzige Symptom sind. Bei einer entzündlichen Mitbeteiligung
der Orbita können jedoch auch Proptosis (Exophthalmus) und Motilitätsstörungen
(Mitbeteiligung der Augenmuskeln = Myositis) vorliegen. Intraokular kann eine

6 Lederhaut (Sklera)

aus: Lang, Augenheilkunde (ISBN 9783131028341), � 2008 Georg Thieme Verlag KG
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Abb. 6.5 Hintere
Skleritis. a Nur ge-
ringgradige Rötung
des Auges im vorde-
ren Abschnitt;

b Ödematöse Promi-
nenz der unscharf
begrenzten Papille;

c Im Ultraschall ist
ein deutliches Ader-
haut- (Pfeil) und Pa-
pillenödem (Pfeilspit-
ze) erkennbar.

6.6 Entzündungen
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