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Zusammenfassung

Hintergrund: Neoplasien der Bindehaut umfassen eine Vielzahl verschiedener
Entitäten mit jeweils unterschiedlicher klinischer Präsentation. Diese sind anhand
klinischer Merkmale nicht immer eindeutig voneinander zu unterscheiden. Die R0-
Resektion stellt den Goldstandard für die meisten malignen Tumoren der Bindehaut
dar, aber nicht jede benigne Läsion muss mittels Exzision behandelt werden. Im
klinischen Alltag muss häufig ein konservatives Vorgehen gegen eine operative
Exzision abgewogen werden.
Ziel: Ziel dieser Arbeit war es, die Genauigkeit klinischer Diagnosen bei Neoplasien der
Bindehaut zu ermitteln.
Methoden: In einer retrospektiven Untersuchung wurden im Zeitraum zwischen
2011 und 2020 die Daten aller Patienten nach Exzision eines Bindehautbefundes,
die an der Klinik für Ophthalmologie am UKSH Campus Kiel operiert wurden,
extrahiert und ausgewertet. Es wurde jeweils die Spezifität, Sensitivität und der
positive und negative Vorhersagewert für die präoperative klinische Einschätzung der
Dignität und die diagnostische Gruppe anhand des histopathologischen Befundes
ermittelt.
Ergebnisse: Von 220 eingeschlossenen Fällen waren nach histologischer Beurteilung
75% benigne, 25%maligne. Die häufigste Neoplasie war der benigne Bindehautnävus
(12,3%). Die Sensitivität für die klinische Vorhersage einer benignen Läsion lag bei 0,86
(95%-Konfidenzintervall [95%-KI] 0,59–0,92), die Spezifität bei 0,95 (95%-KI: 0,85–0,99)
und der positive Vorhersagewert bei 0,98 (95%-KI: 0,94–1,0). Die Sensitivität für die
klinische Vorhersage maligner Dignität ergab 0,95 (95%-KI: 0,85–0,99), Spezifität 0,88
(95%-KI: 0,83–0,93) und der positive Vorhersagewert 0,73 (95%-KI: 0,61–0,83).
Schlussfolgerung: Die ermittelten Werte für die klinische Diagnose sind als gut zu
bewerten. Dennoch sollte im klinischen Alltag, insbesondere bei untypischen Läsionen,
die Verdachtsdiagnose kritisch überprüft werden und im Zweifel eine Exzision
angestrebt werden.
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Neoplasien der Bindehaut umfassen ver-
schiedene Entitäten mit jeweils unter-
schiedlicher klinischer Präsentation [1].
Diese sind anhand klinischer Merkmale
nicht immer voneinander zu unterschei-
den. Die In-sano-Resektion gilt als Gold-
standard in der Behandlung maligner
Bindehautläsionen. Dabei ist zu beachten,
dass ausgedehnte invasive Exzisionen

benigner Läsionen mit Komplikationen
wie z. B. Vernarbung einhergehen und ein
gutes funktionelles und kosmetisches Er-
gebnis gefährden. Dennoch kann eine zu
knappe Exzision eines malignen Befundes
mit einer Non-in-sano-Situation zu einer
erneuten Operation führen. Außerdem ist
bei einer ausgebliebenen frühen Exzision
einer malignen Läsion die Gefahr einer
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Abb. 19 Eintei-
lung der Befunde in
Gruppen und Sub-
gruppen

Progression mit teilweise weitreichenden
Konsequenzen wie z. B. Metastasen zu be-
denken. Im klinischen Alltag muss häufig
ein konservatives Vorgehen gegen eine
operativeExzisionabgewogenwerden.Für
die Genauigkeit der klinischen Diagnose
von Bindehautneoplasien/-tumoren be-
steht aktuell nur wenig Evidenz. In einer
Publikation der Arbeitsgruppe um Cinotti
wurde die Genauigkeit der konfokalen
Mikroskopie mit der klinischen Diagnose
und dem histopathologischem Ergebnis
verglichen. Dort wurde eine Sensitivität
von 88% und Spezifität von 88% für die
klinische Diagnose angegeben [2]. Ande-
re Arbeiten liegen nicht vor. Das primäre
Ziel dieser Arbeit war es, die Genauigkeit
klinischer Diagnosen bei Neoplasien der
Bindehaut zu ermitteln.

Methoden

In einemmonozentrischen, retrospektiven
Design wurden die Daten aller Patienten
nachExzisioneines Bindehautbefundes im
Zeitraum zwischen 2011 und 2020, die an
der Klinik für Ophthalmologie am UKSH
Campus Kiel operiert wurden, extrahiert
und ausgewertet. Es wurden alle Fälle ein-
geschlossen, bei denen eine primäre Exzi-
sion durchgeführt wurde. Ausgeschlossen
wurden Fälle, bei denen ein histologischer
Befund bereits vor der Operation vorlag
(z. B. externe Biopsie, Nachresektion).

DieklinischeDiagnosevorExzisionwur-
deausdemhistologischenEinsendebogen
ermittelt, die von Fachärzten der Augen-
klinik am UKSH in Kiel gestellt wurden.
Der histologische Befundwurde der Doku-
mentation des histologischen Labors der
Augenklinik des UKSH in Kiel entnommen.

Zur Vergleichbarkeit wurden die klini-
schen Diagnosen und die histopathologi-
schen Befunde zuerst anhand der Dignität
in zwei Gruppen (benigne/maligne) ein-
geteilt. Danach wurde eine weitere Eintei-

lung in jeweils 3 Subgruppen anhand der
Zelllinien durchgeführt (. Abb. 1). Primär
erworbeneMelanosen (PAM)mit Dysplasi-
en wurden als maligne eingeordnet, PAM
ohne Dysplasien als benigne. Carcinomata
in situ wurden als maligne eingeordnet.

Es wurde jeweils die Spezifität, Sensiti-
vität, der positive und negative Vorhersa-
gewert sowie ein Cohen-Kappa-Wert für
die Gruppen und Subgruppen gegenüber
der histologischen Beurteilung als Gold-
standard ermittelt. Die statistische Aus-
wertung erfolgte über die Software R (R-
Project, Version 4.1.1, Wien/EHT Zürich/
Oxford/Iowa).

Ergebnisse

Patientenmerkmale

Von den insgesamt 220 eingeschlossenen
Patientenwaren 120 (54,5%) weiblich und
100 (45,5%) männlich. Der Median des
Altersbetrug64Jahre(IQR23). In106Fällen
(48,2%) war das rechte Auge betroffen, in
114 Fällen (51,8%) das linke Auge.

Die Häufigkeit der Befunde wird an-
hand der histopathologischen Diagnosen
angegeben. Der größte Anteil aller Fälle
warmit 75%benigne.Malignewaren 25%
der konjunktivalen Neoplasien. Die häu-
figste Neoplasie war der benigne Nävus
der Bindehaut (. Abb. 2). Epithelial ma-
ligne Befunde zeigten sich mit in 9,5%
aller Fälle, melanozytär maligne Befunde
in 8,6% aller Fälle und Lymphome in 6,8%
aller Fälle (. Tab. 1).

Auswertung der Genauigkeit der
klinischen Diagnose

Für die Auswertung der klinischen Ein-
schätzung der Dignität wurden jeweils
zwei separate Kreuztabellen erstellt, da in
vier Fällen klinisch die Dignität als unklar
angegeben wurde. Diese Fälle wurden der

Gruppe „nicht benigne/nicht maligne“
zugeordnet (. Tab. 2). Die Sensitivität für
die klinische Vorhersage einer benignen
Läsion lag bei 0,86 (95%-Konfidenzinter-
vall [95%-KI]: 0,59–0,92), die Spezifität
bei 0,95 (95%-KI: 0,85–0,99) und der po-
sitive Vorhersagewert bei 0,98 (95%-KI:
0,94–1,0). Der ermittelte Cohen-Kappa-
Wert betrug 0,72 (95%-KI: 0,62–0,82). Für
die klinische Vorhersage maligner Läsio-
nen lag die ermittelte Sensitivität bei 0,95
(95%-KI: 0,85–0,99), die Spezifität 0,88
(95%-KI: 0,83–0,93) und der positive Vor-
hersagewert bei 0,73 (95%-KI: 0,61–0,83).
Der Cohen-Kappa-Wert ergab 0,76 (95%-
KI: 0,66–0,85) (. Tab. 3).

Für epitheliale benigne Diagnosen
betrug die Sensitivität 0,62 (95%-KI:
0,35–0,85), die Spezifität 0,99 (95%-KI:
0,97–1) und der positive Vorhersagewert
0,83 (95%-KI: 0,52–0,98). Der errechne-
te Cohen-Kappa-Wert betrug 0,7 (95%-
KI: 0,49–0,90). Für melanozytäre benigne
Diagnosen errechnete sich eine Sensiti-
vität von 0,59 (95%-KI: 0,39–0,76), eine
Spezifität von 0,97 (95%-KI: 0,93–0,99)
und ein positiver Vorhersagewert von
0,74 (95%-KI: 0,52–0,90). Der ermittelte
Cohen-Kappa-Wert betrug 0,61 (95%-KI:
0,44–0,78) (. Tab. 4).

Die Sensitivität für epithelial mali-
gne Neoplasien betrug 0,95 (95%-KI:
0,76–0,99), die Spezifität 0,94 (95%-KI:
0,90–0,97) und der positive Vorhersage-
wert 0,65 (95%-KI: 0,45–0,81). Der er-
rechnete Cohen-Kappa-Wert betrug 0,74
(95%-KI: 0,6–0,88). Für melanozytäre ma-
ligne Neoplasien betrug die Sensitivität
0,89 (95%-KI: 0,67–0,99), die Spezifität
0,98 (95%-KI: 0,94–0,99) und der positive
Vorhersagewert 0,77 (95%-KI: 0,55–0,92).
Der Cohen-Kappa-Wert betrug 0,74 (95%-
KI: 0,59–0,88). Bei den Lymphomen er-
gab die Sensitivität 1 (95%-KI: 0,78–1),
die Spezifität 0,99 (95%-KI: 0,96–1,0) und
der positive Vorhersagewert 0,83 (95%-KI:
0,59–0,96). Der Cohen-Kappa-Wert betrug
0,9 (95%-KI: 0,79–1,0; . Tab. 5).

Diskussion

Häufigkeit der Befunde

In der vorliegenden Studie waren 75% al-
ler exzidierten Bindehautläsionen benig-
ne, 25% maligne. Im Vergleich dazu fan-

392 Die Ophthalmologie 5 · 2024



Tab. 1 Übersicht der Befunde (histopathologische Diagnosen)
Übersicht der Befunde (histopathologi-
sche Diagnosen)

Absolute
Anzahl

Anteil gesamt
(%)

Anteil an Grup-
pe (%)

Benigne 165 75,0 –

Epithelial benigne 16 7,3 –

Papillom 8 3,6 50,0

Zirkumskripte Hyperkeratose/keratotische
Plaque

3 1,4 18,8

Benigne reaktive entzündliche Epithelhy-
perplasie

3 1,4 18,8

Aktinische Keratose 2 0,9 12,5

Melanozytär benigne 29 13,2 –

Nävus 27 12,3 93,1

PAMa ohne Atypie 2 0,9 7,4

Übrige benigne 120 54,5 –

Nicht neoplastische benigne Veränderungen 109 49,5 90,8

Pterygium 69 31,4 57,5

Konjunktivale Inklusionszyste 11 5,0 9,2

Pinguecula 4 1,8 3,3

Unspezifische entzündliche Veränderun-
gen

23 10,5 19,2

Orbitafettprolaps 2 0,9 1,7

Vaskuläre benigne Tumoren 6 2,7 5,0

Pyogenes Granulom 5 2,3 4,2

VenöseMalformation 1 0,5 0,8

ChoristomatöseNeoplasien 2 0,9 1,7

Dermoidzyste 1 0,5 0,8

Dermolipom 1 0,5 0,8

Fibröse Tumoren 1 0,5 0,8

Fibrom 1 0,5 0,8

Sonstige Tumoren 3 1,4 2,5

Benigne reaktive lymphoide Hyperplasie 1 0,5 0,8

Karunkelzyste 1 0,5 0,8

Onkozytom 1 0,5 0,8

Maligne 55 25,0 –

Epithelial maligne 21 9,5 –

Carcinoma in situ 6 2,7 28,6

Plattenepithelkarzinom 15 6,8 71,4

Melanozytär maligne 19 8,6 –

PAMamit Atypie 4 1,8 21,1

MalignesMelanom 15 6,8 78,9

Lymphome 15 6,8 100,0
a„primary acquired melanocytosis“/primär erworbene Melanozytose

den Shields et al. eine Häufigkeit benigner
Befunde in 52% und prämaligner sowie
maligner Befunde in 48% aller Fälle [3].
Garcia et al. fanden eine Häufigkeit benig-
ner Befunde von 66,5% sowie prämaligner
und maligner Befunde in 33,6% [4].

Die melanozytären benignen Befunde
machten insgesamt 13,2% aller Fälle aus,
wovon die konjunktivalen Nävi mit 12,3%

aller Fälle den größten Anteil hatten. Im
Vergleichdazu fandensichbei Shields et al.
eine Häufigkeit von konjunktivalen Nävi
von 23% aller Befunde und bei Holbach
et al. 26% aller Befunde [3, 5]. Bei Garcia
et al. machten konjunktivale Nävi sogar
29% aller Befunde aus [4]. Trotz der nied-
rigeren Anteile von benignenNävi an allen
Befunden war auch in dieser Studie wie

in den genannten Arbeiten der konjunk-
tivale Nävus die häufigste Neoplasie der
Bindehaut.

Insgesamt waren in dieser Studie 7,1%
allerBefundeepithelialbenigne.Dabeiwar
das Papillom die häufigste Entität. Auch
Holbach et al. fanden einen Anteil von
7,2% an epithelial benignen Befunden [3].
Dagegen fanden Shields et al. einen Anteil
epithelial benigner Befunden von 2% [9].
Die unterschiedlichen Häufigkeiten könn-
ten durch verschiedene Einschlusskriteri-
en erklärt werden. Als Beispiel, bei Shields
et al. wurde die aktinische Keratose nicht
zu den epithelialen benignen Befunden
gezählt, während sie in dieser Studie und
bei Holbach et al. zu den epithelialen be-
nignen Befunden zählten.

Die Diagnosen aus der Gruppe epithe-
lial maligne machte insgesamt 9,5% al-
ler Befunde aus. Eine ähnliche Häufigkeit
epithelialer maligner Befunde wurde auch
bei Holbach et al. mit 11,1% gefunden [5].
EinetwashöhererAnteilwurdenbeiGarcia
etal.mit14,9%(CIN11,7%undPlattenepi-
thelkarzinom 3,2%) und bei Shields et al.
mit 14% (CIN 5% und Plattenepithelkar-
zinom 9%) beschrieben [3, 4].

Melanozytär maligne waren 8,6% al-
ler Befunde. Ein ähnliches Ergebnis fand
sich bei Garcia et al. mit einem Anteil von
6,2% melanozytärer maligner Neoplasien
[4]. Bei Shields et al. fanden sich insge-
samt 24% melanozytär maligne Befunde
[3]. ImVergleichdazu fandenHolbachetal.
einen Anteil von 25% an melanozytären
malignen Neoplasien [5].

Unterschiede in der Häufigkeit benig-
ner und maligner Befunde könnten durch
die verschiedenen länderspezifischen Ge-
sundheitssysteme oder unterschiedlichen
populationsbasierten Faktoren und Expo-
sitionen, wie z. B. erhöhte Sonnenlichtex-
position, erklärt werden. Zudem ist bei
vielen eindeutig benignen Befunden eine
Exzision in der Regel nicht erforderlich,
weshalb diese in den Auswertungen nicht
erfasst wurden. In einer Arbeit von Dalvin
et al. wurde die populationsbasierte Inzi-
denz sowie die Häufigkeit von konjunkti-
valen Tumoren anhand der klinischen Dia-
gnosen in einem Register errechnet. Hier
zeigte sich eine deutlich höhere Inzidenz
von benignen Tumoren mit 94% und eine
niedrigere Inzidenz bei malignen Tumo-
ren mit 6%. Dennoch ist in der erwähnten
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Abb. 28 Linkes Auge eines 70-jährigenMan-
nesmit bräunlicher, flacher Bindehautpigmen-
tierungmitMikrozysten. Nach Exzisionwurde
einmalignesMelanom in der histopathologi-
schenUntersuchung erkannt

Studie der konjunktivale Nävus ebenfalls
die häufigste Neoplasie [6]. Die Studien
wie die vorliegende, die nur Fälle mit his-
topathologischen Befunden einschließen,
scheinen die wahre Verteilung benigner
Befunde zu unterschätzen, während die
Verteilung maligner Befunde überschätzt
wird. Im histologisch beurteilten Auswer-
tungsgutmüssenwirdaher voneinemBias
ausgehen.

Testgüte der klinischen Diagnose

Vor demHintergrund, maligne Befunde si-
cher zu erkennen, ist eine hohe Spezifität
und Sensitivität von Bedeutung. Die ge-
fundenen Werte der vorliegenden Studie
für die klinische Einschätzungmaligner Di-
gnität sind als gut zu bewerten. Die Über-
einstimmung von klinischer Einschätzung
der Dignität und dem histologischem Be-
fund ist nach Landis und Koch mit einem
Cohen-Kappa-Wert von >0,7 als „substan-
ziell“ einzustufen [7].

Dennoch gibt es Fälle, bei denen die
klinische Einschätzung falsch lag. In dieser
Studiekames indreiFällenzueiner klinisch
falschen benignen Einschätzung. In allen
Fällen lag eine klinisch untypische Läsion
vor, die die Einschätzung schwer machte.

Cinotti et al. fanden vergleichbare
Werte für die Korrektheit klinischer Dia-
gnosestellung bei Plattenepithelkarzi-
nomen mit einer Sensitivität von 1,00
(95%-KI: 0,68–1,0), Spezifität 0,4 (95%-
KI: 0,73–0,83) und einem positiven Vor-
hersagewert von 0,79 (95%-KI: 0,49–0,94)
[2]. Wir ermittelten eine Sensitivität für
epitheliale maligne Neoplasien von 0,95
(95%-KI: 0,76–0,99), eine Spezifität von
0,94 (95%-KI: 0,90–0,97) und einen po-

sitiven Vorhersagewert von 0,65 (95%-
KI: 0,45–0,81). Die Unterschiede in der
gefundenen Spezifität zwischen dieser
Arbeit und der von der Arbeitsgruppe
um Cinotti könnten sich durch die ver-
schiedene Anzahl an untersuchten Fällen
erklären. Cinotti et al. haben 56 Fälle mit
Neoplasien der Bindehaut in ihre Aus-
wertung eingeschlossen, davon waren
etwa 20% Plattenepithelkarzinome [2].
Die histologischen Diagnosen, die kli-
nisch mit einem Plattenepithelkarzinom
verwechselt worden sind, sind unter ande-
rem die aktinische Keratose, die reaktive
entzündliche Epithelhyperplasie und un-
spezifische entzündliche Veränderungen.
Holbach et al. und weitere beschreiben,
dass die genannten Läsionen einem Plat-
tenepithelkarzinom sehr ähneln können
und die Diagnose erschweren können [5,
8].

Bei den malignen melanozytären Lä-
sionen lässt sich als Vergleich die bereits
erwähnteArbeit vonCinotti et al. heranzie-
hen. Dort wurde für die klinische Diagnose
maligner Melanome eine Sensitivität von
0,73 (95%-KI: 0,39–0,93), eine Spezifität
von 0,96 (95%-KI: 0,79–1,0) und ein po-
sitiver Vorhersagewert von 0,61 (95%-KI:
0,36–0,82)gefunden[2].Wirermitteltenei-
ne Sensitivität für epithelialemaligneNeo-
plasien von 0,95 (95%-KI: 0,76–0,99), eine
Spezifität von0,94 (95%-KI: 0,90–0,97) und
einen positiven Vorhersagewert von 0,65
(95%-KI: 0,45–0,81). Im Vergleich fällt ein
Unterschied in der Spezifität auf. Erklärt
wird dies dadurch, dass bei bei Cinotti
et al. klinisch in 38 Fällen der Verdacht
auf ein malignes Melanom gestellt wurde
und nach Exzision nur in 11 Fällen eine
Diagnose bestätigt wurde. Es wurde also
klinisch häufiger der fälschlicherweise der
Verdacht geäußert. Dennoch zeigen die
anderen Werte ein vergleichbares Ergeb-
nis.

Zwar zeigen die gefundenen Werte,
dass der klinische Verdacht auf Maligni-
tät in den meisten Fällen zuverlässig ist.
Dennoch wurde in der vorliegenden Stu-
die in zwei Fällen klinischeinemelanozytär
benigne Läsion (Nävus) vermutet, die sich
histologisch als melanozytär maligne her-
ausstellte. Da jedoch in diesen Fällen in der
Regel die Exzision auch direkt die Therapie
darstellt, sollte bei untypischen Läsionen
eine frühe Exzision angestrebt werden.

Die Gruppe der übrigen malignen Neo-
plasienbestandindieserArbeitausschließ-
lich aus Lymphomen der Konjunktiva. Alle
Patienten mit einem Lymphom wurden
initial klinisch auch dementsprechend be-
urteilt. Ein ähnliches Ergebnis zeigt auch
dieArbeit vonCinotti et al.mit einer gefun-
denen Spezifität für die klinische Diagnose
von Lymphomen von 1,0 (95%-KI: 0,2–1)
und einem positiven Vorhersagewert von
1 (95%-KI: 0,2–1) [2]. Eine Biopsie ist den-
noch nicht nur für die Diagnosestellung,
sondern auch für die Planung der weiteren
Therapie notwendig [9].

Wiebereitsaufgeführt,wurden indieser
Studie nur Befunde nach Exzision einge-
schlossen. Es muss daher von einem Bias
in der Häufigkeit zugunsten von malignen
Befunden ausgegangen werden. Darüber
hinaus birgt das Setting an einer universi-
tären Augenklinik ebenfalls Limitationen.
Eindeutige Befunde werden oft in der Nie-
derlassung behandelt und nicht zur Beur-
teilung an die Universitätsklinik überwie-
sen. Wie bereits ausgeführt, beeinflussen
auch die Einschlusskriterien das Ergebnis.

Dabei isteswahrscheinlich,dasses inei-
nigen Fällen klinisch sicherheitshalber ein
maligner Verdacht gestellt wurde, der sich
histologisch als benigne herausstellte. Vor
dem Hintergrund, dass eine falsche kli-
nische benigne Diagnose für den betrof-
fenen Patienten schwere Konsequenzen
hat, ist ein solches Vorgehen sicherlich
gerechtfertigt. Ein falscher klinischer ma-
ligner Verdacht, der sich histologisch als
benigne entpuppt, verläuft hingegen für
die Patienten häufig besser als vice versa.

Zusammenfassend ist festzuhalten,
dass die klinische Einschätzung von Bin-
dehautbefunden in dieser Studie als
gut einzustufen ist. Dennoch ist auf die
enorme Wichtigkeit einer guten Differen-
zialdiagnostik hinzuweisen. Es hat sich
gezeigt, dass nicht in allen Fällen ein
maligner Befund sicher erkannt wird. Da
dies für Patienten weitreichende Folgen
haben kann, sollte im klinischen Alltag
die Verdachtsdiagnose kritisch hinterfragt
werden und im Zweifel eine Exzision
angestrebt werden.
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Tab. 2 KreuztabellenDignität (A: benigne Dignität, B:maligneDignität)
Histologische DiagnoseA: Klinische Diagnose

Benigne Nicht benigne Summe

Benigne 142 3 145

Nicht benigne 23 52 75

Summe 165 55 220

Histologische DiagnoseB: Klinische Diagnose

Maligne Nicht maligne Summe

Maligne 52 19 71

Nicht maligne 3 146 149

Summe 55 165 220

Tab. 3 Parameter zur Testgüte für die Dignität
Benigne Maligne

Anzahl klinischer Diagnosen 145 71

Anzahl histologischer Diagnosen 165 55

Sensitivität 0,86 (0,59–0,92) 0,95 (0,85–0,99)

Spezifität 0,95 (0,85–0,99) 0,88 (0,83–0,93)

Pos. Vorhersagewert 0,98 (0,94–1,0) 0,73 (0,61–0,83)

Neg. Vorhersagewert 0,69 (0,56–0,79) 0,98 (0,94–1)

Cohen-Kappa-Wert 0,72 (0,62–0,82) 0,76 (0,66–0,85)

Werte in Klammern: 95%-Konfidenzintervall
Es werden die Parameter zur Testgüte für die klinische Einschätzung der Dignität angegeben. Es fällt
auf, dass die Anzahl der klinisch benignen Diagnosen niedriger ist als die histologisch bestätigten be-
nignen Diagnosen. Dabei ist es wahrscheinlich, dass häufiger klinisch sicherheitshalber ein maligner
Verdacht gestellt wurde, der sich histologisch als benigne herausstellte. Vor dem Hintergrund, dass
eine falsche klinische benigne Diagnose für den betroffenen Patienten schwere Konsequenzen hat, ist
ein solches Vorgehen sicherlich gerechtfertigt. Dies spiegelt sich auch in den negativen und positiven
Vorhersagewerten.

Tab. 4 Parameter der Testgüte für benigne Subgruppen
Epithelial benig-
ne

Melanozytär
benigne

Übrige benigne

Anzahl klinischer Diagnosen 12 23 110

Anzahl histologischer Diagnosen 16 29 120

Sensitivität 0,62 (0,35–0,85) 0,59 (0,39–0,76) 0,89 (0,82–0,94)

Spezifität 0,99 (0,97–1) 0,97 (0,93–0,99) 0,97 (0,91–0,99)

Pos. Vorhersagewert 0,83 (0,52–0,98) 0,74 (0,52–0,90) 0,97 (0,92–0,99)

Neg. Vorhersagewert 0,97 (0,94–0,99) 0,94 (0,90–0,97) 0,88 (0,81–0,94)

Cohen-Kappa-Wert 0,70 (0,49–0,90) 0,61 (0,44–0,78) 0,85 (0,78–0,92)

Werte in Klammern: 95%-Konfidenzintervall

Tab. 5 Parameter der Testgüte fürmaligne Subgruppen
Epithelial maligne Melanozytär

maligne
Lymphome

Anzahl klinischer Diagnosen 31 22 18

Anzahl histologischer Diagnosen 21 19 15

Sensitivität 0,95 (0,76–1,0) 0,89 (0,67–0,99) 1,0 (0,78–1,0)

Spezifität 0,94 (0,90–0,97) 0,98 (0,94–0,99) 0,99 (0,96–1,0)

Pos. Vorhersagewert 0,65 (0,45–0,81) 0,77 (0,55–0,92) 0,83 (0,59–0,96)

Neg. Vorhersagewert 0,99 (0,97–1,0) 0,99 (0,96–1,0) 1,0 (0,98–1)

Cohen-Kappa-Wert 0,74 (0,60–0,88) 0,74 (0,59–0,88) 0,90 (0,79–1,0)

Werte in Klammern: 95%-Konfidenzintervall

Fazit für die Praxis

4 Der klinische Verdacht aufMalignität wird
mit hoher Sensitivität histologisch bestä-
tigt.

4 Eine gute Differenzialdiagnostik mit kri-
tischem Hinterfragen der gestellten Ver-
dachtsdiagnose ist wichtig.

4 Im Zweifel bringt nur die Exzision mit his-
topathologischer Befundung die genaue
Diagnose.
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Abstract

Evaluation of the accuracy of clinical diagnosis of conjunctival
neoplasms. Comparison with histological findings after excision

Background: Neoplasms of the conjunctiva include many different entities with
a broad variety of clinical presentations. This can make a precise clinical diagnosis
difficult. R0 resection is the gold standard treatment for most malignant conjunctival
neoplasms, but not every benign lesions must treated by excision. In clinical practice
it is important to make an accurate clinical diagnosis to enable the best possible
management of conjunctival neoplasms.
Objective: The aim of this study was to determine the accuracy of clinical diagnosis of
neoplasms of the conjunctiva.
Materials and methods: Within a retrospective design, the data from all patients
with excision of a conjunctival lesion between 2011 and 2020 in the Department of
Ophthalmology of the UKSH Campus Kiel were extracted and analyzed. The specificity,
sensitivity, and positive and negative predictive value for the preoperative clinical
rating of dignity and diagnosis were evaluated based on the histological diagnostic
findings.
Results: Of 220 included cases, 75% were benign and 25% malignant. The most
frequent neoplasm of the conjunctivawas benign conjunctival nevus. The sensitivity for
clinical prediction of a benign lesion was 0.86 (95% confidence interval [CI] 0.59–0.92),
the specificity 0.95 (CI 0.85–0.99), and the positive predictive value 0.98 (CI 0.94–1.0).
The sensitivity for clinical prediction of malign dignity was 0.95 (CI 0.85–0.99), the
specificity 0.88 (CI 0.83–0.93), and the positive predictive value 0.73 (CI 0.61–0.83).
Conclusion: The derived values for clinical diagnosis of conjunctival neoplasms can be
rated as good. However, in clinical practice, untypical lesions can be hard to diagnose
correctly, and the clinical diagnosis should be carefully reviewed; if in doubt, excision
should be preferred.

Keywords
Test quality · Conjunctival tumor · Positive predictive value · Sensitivity · Specificity
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