Behandlungsmoglichkeiten bei endokriner
Orbitopathie (EO)

Tranenersatzmittel

Bei den meisten Menschen umfasst die Behandlung wahrend der aktiven Phase der
endokrinen Orbitopathie (EO) das Befeuchten und Beruhigen der Augen, wenn sich
diese trocken, sandig, wassrig oder unangenehm anfuhlen. Meist werden dazu
Augentropfen (flissig), Augengels (etwas zahflissiger und langer anhaltend) oder
Salben verwendet. Salben bieten zwar die intensivste Pflege, konnen aber kurzzeitig
das Sehvermaogen leicht verschleiern. Es steht eine Reihe verschiedener Praparate
zur Verfuigung. Wenn die erste Option nicht wirkt, sprechen Sie mit lhrer Arztin bzw.
Ihrem Arzt Gber andere Mdglichkeiten. Wenn die Augentropfen lhre Augen reizen,
bendtigen Sie moglicherweise konservierungsmittelfreie Augentropfen.

Selen-Nahrungserganzungsmittel

Evidenzbasierte Daten legen nahe, dass eine Selen-Supplementation (200 ug/Tag)
Uber 6 Monate den Verlauf einer milden bis moderaten, aktiven endokrinen
Orbitopathie positiv beeinflussen kann. Es ist wichtig, mit Ihrer Arztin bzw. lhrem Arzt
abzuklaren, ob die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln fur Sie unbedenklich
ist, insbesondere wenn Sie gleichzeitig andere Medikamente einnehmen.

Steroide/Kortikosteroide

Bei starker ausgepragten Entzindungen mussen lhre Augen moglicherweise mit
Steroiden behandelt werden. Diese sollen das Immunsystem unterdriicken, das die
Gewebe hinter den Augen beeintrachtigt. Sie konnen dazu beitragen, Rétungen und
Schwellungen der Augen und Augenlider zu reduzieren und Doppelbilder zu lindern.
Steroide weisen jedoch bezuglich einer Reduktion des Exophthalmus (Hervortreten
der Augen) nur eine geringe Wirksamkeit auf. Steroide kdnnen als Tabletten oder —
wirksamer — intravends verabreicht werden.

Immunsuppressiva und Strahlentherapie

Manchmal kann eine Steroidtherapie mit anderen Immunsuppressiva kombiniert
werden oder bei fehlendem Ansprechen auf diese umgestellt werden. Bei
schwereren Verlaufen kann zusatzlich eine orbitale Strahlentherapie in Betracht
gezogen werden, um das Gewebe um den Augapfel zu behandeln und eine
Schadigung des Sehnervs zu verhindern.

Auch andere zielgerichtete Therapien (sogenannte Biologika) wie Teprotumumab
(IGF-1-Rezeptor-Blocker), Rituximab (ein B-Zell-depletierender monoklonaler
Antikdrper) oder Tocilizumab (ein Interleukin-6-Rezeptor-Antagonist), die bereits bei



anderen Entzindungskrankheiten eingesetzt werden, wurden bei EO getestet — mit
unterschiedlich gutem Erfolg.

Obwohl diese Behandlungen eine Erweiterung der verfligbaren Therapieoptionen
darstellen, haben sie auch Einschrankungen, darunter:

e hohe Kosten

e eingeschrankte Verfugbarkeit je nach Land aul3erhalb spezialisierter Zentren

e das Potenzial fur erhebliche Nebenwirkungen, darunter erhohte
Blutzuckerwerte (Hyperglykamie) und Hérverlust im Zusammenhang mit der
Hemmung des IGF-1-Rezeptors.

Dies kann dazu fuhren, dass diese Behandlungen schwer zuganglich sind und nicht
fur alle Patientinnen und Patienten die beste Wahl darstellen. Da diese
Behandlungen noch relativ neu sind, liegen aul3erdem nur begrenzte Langzeitdaten
zu ihrer Sicherheit und anhaltenden Wirksamkeit vor. Aus diesem Grund werden
Arztinnen und Arzte weiterhin genau beobachten, wie sich diese Behandlungen in
der klinischen Praxis bewahren. Durch diese fortlaufende Uberpriifung soll
sichergestellt werden, dass die Behandlungen langfristig sicher und wirksam flr
Patientinnen und Patienten bleiben.

Chirurgische Entlastung der Augenhohle
(Orbitadekompression)

In sehr schweren Fallen kann eine notfallmafige Orbitadekompressions-Operation
erforderlich sein, um mehr Platz fir das vergro3erte Weichteilgewebe hinter den
Augen zu schaffen. Sie kann als Notfalleingriff durchgeflhrt werden, um den Druck
auf den Sehnerv zu entlasten und einen Verlust der Sehkraft zu verhindern. Haufiger
wird sie jedoch durchgeflihrt, wenn die aktive Phase der EO abgeklungen ist und die
Augapfel stark hervortreten. Nach einer Dekompressionsoperation kdnnen manchmal
Doppelbilder zurtickbleiben. Durch eine Veranderung der Position der Augen kann
sich der Verlauf der Augenmuskeln verandern, was zu (starkeren) Doppelbildern
flhren und auch das Erscheinungsbild der Augenlider beeinflussen kann. Daher
konnen nach einer Dekompressionsoperation weitere chirurgische Eingriffe
erforderlich sein.

Behandlung von Doppelbildern

Bei einer Orthoptistin bzw. einem Orthoptisten handelt es sich um eine medizinische
Fachkraft mit Spezialisierung auf die Diagnostik und Therapie von Diplopie
(Doppelsehen). Sie beraten Sie Uber die verschiedenen Moglichkeiten, die zur
Linderung lhrer Sehprobleme geeignet sein konnten. In der aktiven Phase kommen
dabei meist Prismen in |hrer Brille oder eine Okklusion (eine Augenklappe oder ein
Filter) zum Einsatz, mit der ein Auge vorubergehend abgedeckt werden kann.



Sollte nach dem Abklingen der EO noch ein gewisses Mal} an Doppelbild bestehen
bleiben, kann dies durch eine Augenmuskeloperation zur Neuausrichtung der Augen
oder durch in lhre Brille integrierte Prismen behandelt werden. Alternativ kann
Botulinumtoxin (Botox) in die Augenmuskeln injiziert werden, um die Augen
auszurichten, wobei die Wirkung jedoch nur vorubergehend ist.

Augenlidoperation

Nachdem die aktive Phase der EO abgeklungen ist, kann diese Operation hilfreich
sein, um die Position der Augenlider zu verandern. Sie dient dazu, das Aussehen,
den Lidschluss und das Wohlbefinden der Augen zu verbessern.

Wenn mehr als ein chirurgischer Eingriff erforderlich ist, wird Ublicherweise zuerst
eine Dekompression durchgefuhrt, gefolgt von einer Schieloperation und
anschliel3end einer Augenlidoperation.

Es werden derzeit neuere Behandlungsmethoden entwickelt, von denen einige
jedoch noch nicht verfligbar sind. Viele dieser Behandlungen wurden noch nicht mit
Steroidinjektionen verglichen und sind wesentlich kostspieliger als Steroide; daher
sind weitere Forschungsarbeiten erforderlich, um ihren Stellenwert in der
Patientenversorgung zu bestimmen. Sie sollten lhre Facharztin oder Ihren Facharzt
fragen, ob Sie moglicherweise flir die Teilnahme an klinischen Studien zu diesen
neueren Behandlungen in Frage kommen.
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