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Die Meibom-Drüsen, die das Lipid 
für die äußere Schicht des Tränen-
films bilden, sind eine wichtige Kom-
ponente in der funktionellen Anato-
mie der Augenoberfläche [34, 36], de-
ren Bedeutung bisher erstaunlich un-
terbewertet ist. Nach einem zuneh-
menden Interesse am vorher häu-
fig als Befindlichkeitsstörung ver-
kannten Krankheitsbild des sog. tro-
ckenen Auges steigt jetzt auch das In-
teresse an den Meibom-Drüsen. 

Es gibt zunehmende Hinweise darauf, dass 
Funktionsstörungen der Meibom-Drüsen, 
die im englischen Sprachraum als „Mei-
bomian gland dysfunction“ (MGD; [20]) 
zusammengefasst werden, ein häufiger 
Grund für ein trockenes Auge sind [7, 30, 
41, 52, 55, 74, 78, 89]. Ein Problem liegt dar-
in, dass Funktionsstörungen der Meibom-
Drüsen, die zu einer erhöhten Verduns-
tung des wässrigen Tränenfilms mit eva-
porativem Tränenmangel führen [52, 58, 
78], zum Teil wenig Symptome zeigen, 
aber schon zu degenerativen Verände-
rungen innerhalb der Drüsen führen kön-
nen [41, 42, 63, 68] oder klinisch als Man-
gelsekretion der Tränendrüsen verkannt 
werden können. Störungen der Meibom-
Drüsen treten im Rahmen einer Blepha-
ritis auf, allerdings wird nicht regelmäßig 
eine genaue Abgrenzung zwischen einer 
anterioren und einer posterioren Blepha-
ritis gemacht. Die anteriore Blepharitis 
an der äußeren Lidkante zeigt deutliche 
Entzündungszeichen, ist eher mit Haut-
erkrankungen verbunden und führt oft zu 

einer erhöhten Menge von Öl am Lidrand 
(seborrhoische Blepharitis; [4, 27, 31]). Die 
posteriore Blepharitis an der inneren Lid-
kante dagegen ist weitgehend identisch 
mit MGD und weist meist keine oder ge-
ringe Entzündungszeichen auf; das Suffix 

„itis“ ist daher hier eher fehlleitend. Sie be-
steht vorwiegend aus einer obstruktiven 
Störung der Meibom-Drüsen durch ei-
ne Verhornung ihrer Ausführungsgänge 
und/oder eine Verdickung des Sekretes. 
Dies führt im Gegensatz zur anterioren 
Blepharitis zu einem Mangel an Meibom-
öl am Lidrand und auf dem Tränenfilm 
[4, 7, 27, 31, 74]. Da es in den letzten Jahren 
zahlreiche neue Befunde über die Anato-
mie und Physiologie der Meibom-Drüsen 
sowie über ihre Funktionsstörungen ge-
geben hat, erscheint eine Neubetrachtung 
der Drüsen lohnend, um das Verständnis 
für die funktionelle Anatomie der Augen-
oberfläche [36] und ihre potenziellen Stö-
rungen zu verbessern.

Wenn auch das Interesse an den Mei-
bom-Drüsen im Vergleich zu anderen 
Funktionskomplexen der Augenoberflä-
che und ihren Störungen [36] bisher rela-
tiv begrenzt war, gibt es doch einige her-
vorragende Übersichtsarbeiten zum The-
ma der Anatomie und Funktion der Mei-
bom-Drüsen [6, 28, 33, 64], zu Aufbau 
und Funktion der Lipidschicht des Trä-
nenfilms [8, 10, 40, 56] sowie zu den Stö-
rungen in Struktur und Funktion der Mei-
bom-Drüsen bei MGD [16, 20, 42, 74, 78] 
in der englischsprachigen Literatur. Lei-
der gibt es bisher kaum vergleichbare Lite-
ratur im deutschsprachigen Raum. Daher 

sollen hier wesentliche Informationen zu 
Struktur, Funktion und sich daraus erge-
benden Funktionsstörungen der Meibom-
Drüsen systematisch dargestellt werden.

Makroskopische Anatomie und 
klinisches Erscheinungsbild 
der Meibom-Drüsen

Zusammenfassende Beschreibung 
der Meibom-Drüsen

Die Meibom-Drüsen sind große Talg-
drüsen des Augenlides, die im Gegensatz 
zu üblichen Talgdrüsen nicht mit einem 
Haarfollikel assoziiert sind. Sie liegen 
mit zahlreichen separaten Drüsengän-
gen in paralleler Anordnung innerhalb 
der ganzen Länge des festen Bindegewe-
bes der Tarsalplatte von Ober- und Un-
terlid (. Abb. 1). Aufgrund der Lage im 
Tarsus werden sie auch als Glandulae tar-
sales oder umgangssprachlich meist nach 
ihrem wesentlichen Beschreiber als Mei-
bom-Drüsen bezeichnet. Die Meibom-
Drüsen wurden laut Duke-Elder [17] be-
reits um das Jahr 200 von Galen beschrie-
ben, verdanken ihren geläufigen Namen 
allerdings der weit genaueren Beschrei-
bung Ende des 17. Jahrhunderts (1666) 
durch Heinrich Meibom (1638–1700; 
. Abb. 2). Dieser war Arzt und Anatom 
an der damaligen Universität von Helm-
stedt. Er stammte aus einer Gelehrtenfa-
milie und war offenbar ein vielseitig be-
gabter Mann, der neben einem Lehrstuhl 
für Medizin außerdem einen Lehrstuhl 
für Geschichte und Poesie hatte [85], den 
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vorher auch schon sein Großvater [84] 
innehatte.

In der klinischen Terminologie wird 
sowohl von den einzelnen Meibom-Drü-
sen im Plural wie auch – in funktioneller 
Hinsicht – von einer einzigen, gesamten 
Meibom-Drüse gesprochen. Neuere Er-
kenntnisse weisen aber darauf hin, dass 
die einzelnen separaten Drüsenschläuche 
in verschiedenen Regionen entlang des 
Lidrandes (nasal, median und temporal) 
eine unterschiedliche Aktivität haben [41]. 
Möglicherweise gibt es auch Unterschiede 
der Drüsenaktivität in Oberlid und Un-
terlid. Daher erscheint es sowohl anato-
misch als auch funktionell richtiger, von 
den einzelnen Meibom-Drüsen im Plural 
zu sprechen.

Die Meibom-Drüsen produzieren ne-
ben anderen Inhaltsstoffen v. a. verschie-
dene Lipide. Diese werden als ölige Flüs-
sigkeit durch die Mündung (Öffnung) 
des zentralen Drüsenganges auf den frei-
en Lidrand nahe der inneren Lidkante ab-
gegeben. Hier befindet sich der Rand des 
Tränensees (Meniskus) auf den die Lipide 
gleiten und von dort dann durch den Lid-
schlag ausgebreitet werden, um die äuße-
re Schicht des Tränenfilms zu bilden. Eine 
wesentliche Funktion dieser Lipide ist es, 
die Verdunstung der wässrigen Tränen-
schicht zu vermindern ([58]; s. Teil II zur 
Physiologie dieser Serie).

Anatomie der Meibom-Drüsen

Eine makroskopisch-klinische Inspektion 
der evertierten Augenlider zeigt, dass die 
Meibom-Drüsen als gelblich-weiße Strän-
ge oder Linien erkennbar sind, die der 
Ausdehnung des Tarsus von Ober- und 
Unterlid folgen. Ein ähnliches Bild bietet 
sich mit verschiedenen klinischen Dar-
stellungstechniken wie Durchleuchtung 
des Lides (Meibographie; [2, 29, 53, 60, 
68, 88]). Auch in geklärten histologischen 
Totalpräparaten der Konjunktiva mit hin-
terer Lidlamelle [39, 38] sind Details des 
Drüsenaufbaus sichtbar. Die Morpholo-
gie der Meibom-Drüsen kann auch mit 
der konfokalen In-vivo-Mikroskopie un-
tersucht werden [24, 25, 54, 90], die bei 
der Diagnose einer Blepharitis nützlich 
sein kann [57].

Bei älteren Patienten und bei verschie-
denen Erkrankungen der Augenlider (v. a. 

bei chronischer posteriorer Blepharitis) 
oder Erkrankungen der Augenoberfläche 
(im Sinne eines trockenen Auges) kann 
man weiterhin pathologische Verände-
rungen von Meibom-Drüsen und Lidrand 
bereits im klinischen Bild am evertierten 
Lid erkennen. Dies sind – neben Verkrus-
tungen des Lidrandes und Verstopfungen 
der Ausführungsgänge – z. B. eine man-
gelnde Füllung oder eine fehlende Sicht-
barkeit („gland dropout“; [53]) entweder 
von kompletten einzelnen Drüsen oder 
von meist nur proximalen (weiter vom 
Lidrand weg) gelegenen Teilen der Drü-
sen. Solche Veränderungen sind wichtige 
morphologische Anzeichen einer Funkti-
onsstörung, die behandelt werden sollte 
(s. Teil III zur MGD in dieser Serie).

> Wesentliche Informationen 
zur Anatomie der Meibom-
Drüsen sind bereits im 
klinischen Bild erkennbar

Eine ähnliche Morphologie wie in der 
Darstellung durch Meibographie findet 
sich in einer bekannten historischen ana-
tomischen Zeichnung der Meibom-Drü-
sen, die beide Lider in geschlossenem Zu-
stand zeigt (. Abb. 3). Der Tarsus hat in 
beiden Lidern eine deutlich unterschied-
liche Form und Größe. In der Aufsicht 
von vorn ist er am Oberlid halbkreisför-
mig mit rundlichem proximalem Rand 
und hat eine maximale Länge von ca. 1 cm 
in der Mitte während er zu den nasalen 
und temporalen Seiten stark abnimmt. 
Am Unterlid dagegen ist der Tarsus band-
förmig mit einer gleichmäßigen Aus-
dehnung von etwa 0,5 cm. Eine entspre-
chende Tarsus-äquivalente Ausdehnung 
der Meibom-Drüsen ist sowohl im Prä-
parat als auch in der historischen Zeich-
nung gut erkennbar. Im Oberlid können 
die Meibom-Drüsen an den nasalen und 
temporalen Rändern proximal auch leicht 
schräg zur Mitte hin verlaufen.

> Die Dimensionen der 
Meibom-Drüsen folgen 
ungefähr denen des Tarsus

Die Dimensionen der Meibom-Drüsen 
werden trotz der relativ leicht erkenn-
baren Anatomie in den klassischen Lehr-
büchern und in aktuelleren Arbeiten leicht 

  
  

  



schwankend angegeben. Die Zahl wird im 
Oberlid angegeben mit 25 [9] bis 40 [17] 
und im Mittel etwa 31 [23] einzelnen Drü-
sensträngen. Im Unterlid gibt es insge-
samt etwas weniger einzelne Drüsensträn-
ge, die mit 20 [9] bis 30 [17], im Mittel et-
wa 26 [23], angegeben werden. Die durch-
schnittliche Länge der einzelnen Drüsen-
stränge wird im Oberlid zentral mit et-
wa 5,5 mm ebenfalls größer als im Unter-
lid mit etwa 2 mm Länge angegeben. Das 
mithilfe vereinfachender Annahmen er-
rechnete Volumen reflektiert die Unter-
schiede in der Länge und beträgt 26 µl im 
Oberlid vs. 13 µl im Unterlid [23].

Diese deutlich unterschiedlichen Wer-
te für Länge und Volumen der Meibom-
Drüsen, die im Oberlid etwa das Dop-
pelte des Unterlides betragen, lassen auf 
eine unterschiedliche Sekretionsmenge 
und damit auf eine unterschiedliche Be-
deutung der Drüsen beider Lider für die 
Produktion des Meibom-Sekretes und 

für die Gewährleistung einer intakten 
Lipidschicht des Tränenfilms schließen. 
Trotz des höheren Volumens der Mei-
bom-Drüsen im Oberlid wurden bisher 
vorwiegend die Drüsen im Unterlid un-
tersucht und betrachtet, was vermutlich 
an der leichteren Zugänglichkeit der in-
neren Kante des Unterlides im Vergleich 
zum Oberlid liegt. Entsprechende funk-
tionelle Untersuchungen für das Oberlid 
gibt es bisher kaum, und hier liegt mögli-
cherweise eine erhebliche Quelle für ak-
tuelle Fehleinschätzungen bzw. für mög-
liche Fortschritte im Verständnis der Drü-
senfunktion.

Embryologische Entwicklung 
der Meibom-Drüsen

Die embryologische Entwicklung der Mei-
bom-Drüsen erfolgt zusammen mit den 
anderen Anhangsgebilden des Augenlides 
(Wimpern und deren assoziierten Talg- 

und Schweißdrüsen, d. h. den Zeiss- und 
Moll-Drüsen) während der Entwicklung 
der Augenlider in der Phase der versiegel-
ten Lider (. Abb. 4; nach Andersen und 
Ehlers [1] und früheren Untersuchungen 
von Barber [5] und Mann [50]).

> Die embryologische 
Entwicklung der Meibom-
Drüsen ist eingebettet 
in die der Augenlider

Nach der Bildung des Linsenbläschens im 
frühen 2. Monat der Embryonalentwick-
lung des Menschen stülpt sich das Meso-
derm davor von oben und unten zu je ei-
ner Lidfalte aus, die sich im Folgenden 
verlängert (. Abb. 4a, b). Im 3. Monat 
vereinigen sich diese Lidfalten, die von 
Ektoderm überzogen sind, vor der spä-
teren Kornea und verschmelzen für die 
nächsten etwa 4 Monate in der Ektoderm-
schicht (. Abb. 4c). Das Ektoderm, wel-

Abb. 1 9 Topographische Lage der Meibom-Drüsen im Augenlid. Die Mei-
bom-Drüsen („tarsal glands“, TG, gelb) liegen in den Tarsalplatten von Ober- 
und Unterlid umgeben von den Bindegewebsfasern der Tarsalplatte (T) und 
werden von den Nervenfasern (NF) und Blutgefäßen aus der oberen (ATS) 
und unteren tarsalen Gefäßarkade des Lides versorgt. Die Meibom-Drü-
sen bestehen aus einem zentralen Gang und radiär weintraubenartig da-
von abgehenden sekretorischen Azini (A), die durch einen Verbindungs-
gang angeschlossen sind. Der zentrale Drüsengang mündet mit seiner Öff-
nung nahe der inneren Lidkante. Da die Meibom-Drüsen, die in ihrer Aus-
dehnung etwa der Tarsuslänge folgen, hier ungefähr gleich lang erschei-
nen, muss der gezeichnete Schnitt in einer nasalen oder tarsalen Lidposition 
durchgeführt sein. In den äußeren Lidlamellen liegt lockeres Bindegewebe 
(grau), der M. orbicularis oculi (OM, rot), und im Oberlid liegen die Sehnenfa-
sern (PF, grün) des M. levator palpebrae, die zwischen die Fasern des M. or-
bicularis ziehen. Außen ist die Lidhaut (sk). Ab etwa der Mitte des freien Lid-
randes bis zur äußeren Lidkante befinden sich die Wimpern (Es) und die an-
hängenden holokrinen Zeiss-Talgdrüsen (ZG), und die modifizierten Moll-
Schweißdrüsen (MG), die beide in den Haarfollikel münden (HF, Inset unten 
links). (Zeichnung modifiziert und koloriert nach [44])
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ches das äußere Epithel des Körpers bildet, 
ist zuerst noch wenig differenziert und 
daher auch noch nicht verhornt. Wäh-
rend der Periode der Lidversiegelung er-
folgt in den Lidfalten die Differenzierung 
des Mesoderms in das lockere Bindegewe-
be des vorderen Lidanteils, in den quer ge-
streiften M. orbicularis oculi, in die feste 
Tarsalplatte und in die versorgenden Ge-
fäße [9, 17, 50, 59]

Nach den Befunden von Andersen und 
Ehlers [1] bilden sich, von der epithelia-
len Verschmelzungszone ausgehend, zu-
erst Epithelzapfen, die nach proximal in 
das Mesoderm der Lidfalten hineinwach-
sen (. Abb. 4c). Im äußeren Teil der Lid-
falten bilden diese die Vorläufer der Wim-
pern (Haaranlage). Durch deren schräges 
Vorwachsen in die Tiefe entsteht an der 
inneren Lidkante eine Abspaltung des Or-
bicularismuskels, der Riolan-Muskel. An 
der inneren Lidkante bildet etwas später 
ein wesentlich tiefer vorwachsender Epi-
thelzapfen den Vorläufer einer Meibom-
Drüse (Meibom-Anlage). Davon ausge-
hend, bilden sich seitliche Ausläufer, die 
zu den Verbindungsgängen und Azini 
werden. Während dieser Entwicklung ver-
dichtet sich das lockere Mesoderm um die 
Meibom-Anlage herum zur festen Tarsal-
platte (. Abb. 4d).

Durch Lipidproduktion in den aus-
wachsenden Azini und auch innerhalb 
des soliden Epithelzapfens entstehen zu-
nehmende Hohlräume, die sich zu dem 
späteren Gangsystem der Meibom-Drü-
sen entwickeln. Durch das Vorwachsen 
des mittlerweile zur verhornten Epider-
mis differenzierten äußeren Ektoderms 
nach innen zwischen die verschmolze-
nen Lider bei der Maus [82] bzw. durch 
die fortschreitende Lipidbildung in den 
Meibom-Drüsen und den Zeiss-Drüsen 
des Menschen [1] erfolgt dann die Tei-
lung und Öffnung des fertig ausgebil-
deten Ober- und Unterlides zu Anfang 
des 7. Embryonalmonats (. Abb. 4e).

Wenn man diesen Entwicklungsgang 
betrachtet, stellt man fest, dass die Mei-
bom-Anlage eine sehr ähnliche Ent-
wicklung wie die Haaranlage der Wim-
pern durchläuft und daher auch beim 
fertig entwickelten Augenlid viele Ähn-
lichkeiten mit den Wimpern hat. Dabei 
entspricht die Meibom-Anlage der Haar-
anlage und die Meibom-Azini entspre-
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Zusammenfassung
Die Meibom-Drüsen sind große Talgdrüsen, 
die als separate, einzelne Drüsenstränge in 
paralleler Anordnung in den Tarsalplatten der 
Augenlider liegen. Ihr öliges Sekret (Meibum) 
entsteht durch einen holokrinen Sekretions-
mechanismus bei dem die sekretorischen 
Zellen (Meibozyten) nach der Bildung und 
Einlagerung von Lipid komplett in das Mei-
bum umgewandelt werden. Nach der Pro-
duktion in den Drüsenazini wird es über ein 
mehrteiliges Gangsystem mit Verbindungs-
gang und zentralem Gang zur Öffnung nahe 
der hinteren Lidkante transportiert. Die em-
bryologische Entwicklung der Meibom-Drü-
sen erfolgt während der Differenzierung der 
Augenlider in der Phase der Lidversiegelung. 
Sie sind nicht direkt mit einem Haarfollikel 
verbunden, teilen aber in Embryologie, Struk-
tur und Verhornungspotenz wesentliche 

Merkmale mit den Haarfollikeln der Augen-
wimpern. Meibom-Drüsen werden ähnlich 
wie andere Talgdrüsen durch Geschlechts-
hormone reguliert, wobei Androgene die 
Drüsenfunktion fördern, während Östrogene 
antagonistisch wirken. Im Gegensatz zu üb-
lichen Talgdrüsen haben sie aber auch ei-
ne ausgeprägte nervale Innervation, neben 
sympathischen und sensorischen v. a. durch 
parasympathische Fasern, und teilen das In-
nervationsmuster der Tränendrüse. Anatomie, 
Embryologie und Histologie der Meibom-
Drüsen werden hier – schwerpunktmäßig für 
den Menschen – in einer ausführlichen Über-
sichtsarbeit dargestellt.

Schlüsselwörter
Meibom-Drüsen · Augenlid · Tränenfilm · 
 Lipide · Hormone

Meibomian glands. Part I: Anatomy, embryology and histology  
of the Meibomian glands

Abstract
The Meibomian glands are large sebaceous 
glands that are located as separate gland 
strands in parallel arrangement within the 
tarsal plates of the eyelids. Their oily product 
(meibum) is secreted by a holocrine mecha-
nism during which the secretory cells (mei-
bocytes) are completely transformed into the 
meibum after synthesis and accumulation 
of lipids. After production in the gland aci-
ni, meibum is transported through the ductal 
system via the connecting duct (ductule) and 
the central duct towards the orifice at the 
free lid margin close to the inner lid border. 
The embryological development of the Mei-
bomian glands takes place during the differ-
entiation of the eyelids in the sealing phase 
of the eyelids. They are not directly associat-
ed with hair follicles but share important sim-

ilarities in embryology, structure and kerati-
nization potency with the cilia. Similar to the 
sebaceous glands Meibomian glands are reg-
ulated via sex hormones and androgens have 
a supporting function whereas estrogens act 
antagonistically. However, in contrast to oth-
er sebaceous glands they also have a distinct 
innervation, apart from sympathetic and sen-
sory primarily by parasympathetic fibers that 
share the innervation pattern of the lacrimal 
glands. The anatomy, embryology and histol-
ogy of the Meibomian glands are explained 
here, mainly with respect to humans, in an 
extensive review.

Keywords
Meibomian glands · Eyelid · Tear film · Lipids · 
Hormones
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chen den Haar-assoziierten Talgdrüsen. 
Der zentrale Gang der Meibom-Drüsen 
entspricht embryologisch und struktu-
rell dem Haarfollikel, und histologische 
Bilder legen nahe, die Meibom-Drüsen 
quasi als Haare ohne Haarschaft zu be-
trachten [35].

Interessanterweise kann sich im Zuge 
einer überschießenden Verhornung des 
Ausführungsganges der Meibom-Drüsen 
bei chronischer Blepharitis eine zusätz-
liche pathologische Reihe von Wimpern 
ausbilden (Distichiais; [4, 12]), die aus den 
Ausführungsgängen der Meibom-Drüsen 
wachsen. Aus der strukturellen und em-
bryologischen Ähnlichkeit von Meibom-
Drüsen und Haaren lässt sich auch er-
klären, dass nicht nur der distale Teil der 
Meibom-Drüsen des Menschen ein ver-
horntes Epithel hat, sondern auch der ge-
samte proximale Rest des Epithels der 
Gänge eine gewisse Verhornungskapazi-
tät besitzt [35]. Überschießende Verhor-
nung der Meibom-Drüsen, die vermut-
lich auftreten kann, wenn die inhärente 
Verhornungskapazität der Drüsen nicht 
mehr physiologisch gezügelt wird [35], ist 
ein wesentlicher Grund für die obstruk-
tive Funktionsstörung der Meibom-Drü-

sen (obstruktive MGD), die nach neueren 
Untersuchungen [7, 30, 41, 52, 55, 78, 89] 
den Hauptgrund von Benetzungsstörun-
gen der Augenoberfläche darstellt.

Versorgung und Regulation 
der Drüsenfunktion

Gefäßversorgung

Die Gefäßversorgung erfolgt durch die 
Lidgefäße, die in 2 Gefäßbögen etwa in 
der Mitte des Augenlides organisiert sind 
(. Abb. 1). Am Oberlid liegt der un-
tere (marginale) Gefäßbogen etwa auf 
der Höhe der subtarsalen Falte zwischen 
dem Tarsus und dem M. orbicularis oculi, 
während der obere (periphere) Gefäßbo-
gen nach dem proximalen Ende der Tar-
salplatte zwischen den Fasern des quer 
gestreiften M. levator palpebrae und des 
glatten M. tarsalis (Müller-Muskel) liegt. 
Am Unterlid ist eine ähnliche Anordnung 
bis auf das Fehlen des M. levator vorhan-
den. Arteriell werden die Gefäßbögen aus 
dem System der A. carotis interna und 
der A. carotis externa gespeist [9]. Äs-
te aus den Gefäßbögen des Lides versor-
gen neben den Lidmuskeln auch die Mei-

bom-Drüsen. Weiterhin tragen vermut-
lich auch Gefäßäste aus der Konjunktiva 
nach Eintritt in die Tarsalplatte zur Ver-
sorgung der Meibom-Drüsen bei [86]. In-
nerhalb der Meibom-Drüsen gehen aus 
kleineren Arteriolen zahlreiche Kapilla-
ren ab, die ein dichtes Netz um die sekre-
torischen Azini ausbilden [9, 64, 72].

Hormone

Über die Gefäße erfolgt neben der Ver-
sorgung mit Nährstoffen auch die Versor-
gung mit Hormonen, v. a. Geschlechts-
hormonen, die eine wesentliche Quelle 
der Regulation der Meibom-Drüsen sind.

Rezeptoren für Androgen sind in den 
Kernen von Meibozyten nachgewiesen, 
ähnlich wie in den sekretorischen Zellen 
der Tränendrüse, sowohl beim Menschen 
[69] wie auch bei verschiedenen Tierspe-
zies [79]. Die Meibom-Drüsen besitzen 
auch Enzyme für den Androgenmetabo-
lismus und eine lokale Aktivierung von 
Androgenen inklusive 3-α-Hydroxyste-
roid Dehydrogenase [66] und 5-α-Re-
duktase [69], die Testosteron in die ak-
tivere Wirkform Dihydrotestosteron um-
wandeln [66, 69]. Androgen fördert die 

Abb. 3 8 Anordnung der Meibom-Drüsen in der Tarsalplatte. In der histo-
rischen Zeichnung eines Totalpräparates des menschlichen Ober- und Un-
terlides bei geschlossenen Augenlidern ist die parallele Anordnung einzel-
ner schlauchartiger Meibom-Drüsen, die in ihrer Länge etwa dem Tarsus fol-
gen, gut erkennbar. In tarsalen und nasalen Positionen sind die proximalen 
(vom Lidrand entfernten) Drüsenenden leicht nach medial gerichtet; gele-
gentlich zeigen sich kleinere Unregelmäßigkeiten. (Quelle: [91], mit freund-
licher Genehmigung des Elsevier Verlages)

Abb. 2 8 Heinrich Meibom (der Jüngere), Ölgemälde. (Abdruck mit 
 freundlicher Genehmigung der Herzog August Bibliothek, Wolfen- 
büttel, Signatur B 100)
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Funktion der Meibom-Drüsen und ih-
re metabolische Aktivität inklusive Pro-
tein- und Lipidsynthese [71, 87]. Ent-
sprechend wirkt sich ein Mangel an An-
drogenwirkung z. B. bei Antiandrogen-
gabe in der Tumortherapie oder bei ei-
ner kompletten peripheren Androgen-
insensitivität, einem Gen defekt mit De-
fizienz der Androgenrezeptoren, nega-
tiv auf die Funktion der Meibom-Drüsen 
aus. Bei einem solchen Mangel an An-
drogen-vermittelter Drüsenstimulation 
kommt es beim Menschen zu Störungen 
der Meibom-Drüsen mit Hyperkeratini-
sierung der Ausführungsgänge, Verände-
rungen der inneren Lidkante, Verände-
rung des Lipidmusters im Sekret, Tränen-
filmstörungen und Benetzungsstörungen 
der Augenoberfläche mit Anfärbbarkeit 
durch Vitalfarbstoffe [43, 77].

> Hormone, v. a. Geschlechts-
hormone, sind ein wesentlicher 
Regulator der Drüsenfunktion

Weiterhin wurden in den Meibom-Drü-
sen des Menschen Rezeptoren für Östro-
gen nachgewiesen [3, 18, 83]. Es gibt ähn-
lich wie bei der Tränendrüse eine anta-
gonistische Wirkung von Androgenen 
und Östrogenen auf die Drüsenfunkti-
on. Androgene fördern die Funktion der 
Meibom-Drüsen und tragen zum Erhalt 
eines antientzündlichen Status bei, wäh-
rend sich Östrogene negativ auf die Drü-
senfunktion auswirken. Auch Östrogene 
regulieren die Expression zahlreicher Ge-
ne in den Meibom-Drüsen [43, 77, 80], 
und ein Überschuss von Östrogen z. B. 
bei Hormonersatztherapie von Frauen 
nach der Menopause führt zu einer deut-

lich erhöhten Inzidenz eines trockenen 
Auges [70].

Entsprechend den beschriebenen Hor-
monwirkungen haben Männer im Durch-
schnitt eine höhere Ausschüttung von Li-
piden in das Lidrandreservoir als Frauen, 
was vermutlich durch die höheren Andro-
genspiegel bei Männern bedingt ist. In hö-
herem Lebensalter, etwa ab dem 60. Le-
bensjahr, ist dann die Lipidprodukti-
on bei beiden Geschlechtern gleich, und 
die Lipidmenge auf dem Lidrand nimmt 
bei beiden sogar zu [11]. Auf den ersten 
Blick erscheint dies paradox, da die An-
zahl aktiver Meibom-Drüsen mit dem Al-
ter abnimmt [41, 63]. Hierfür gibt es un-
terschiedliche Erklärungsansätze, wie z. B. 
die Annahme, dass die Abscheidung, also 
der Verlust von Lipid aus der Lipidschicht 
der Augenoberfläche, mit zunehmendem 

Abb. 4 8 Die embryologische Entwicklung der Meibom-Drüsen ist eingebettet in die des Augenlides Nach Vorwachsen des 
Neuroderms (gelb) zum Augenbecher und der Abschnürung des Linsenbläschens (a) aus dem Ektoderm (rot) wachsen 2 Lid-
falten aus Mesoderm (grün) von oben und unten vor (b) und vereinigen sich im 2. Embryonalmonat vor der Kornea durch Ver-
siegelung des oberflächlichen Ektoderms (c). Während der nächsten etwa 4 Monate erfolgt im Mesoderm der Lidfalten die 
Differenzierung der Vorläufer der Wimpern und der Meibom-Drüsen in ähnlicher Weise aus Epithelzapfen, die in die Tiefe vor-
wachsen. Danach entwickelt sich in der hinteren Lidlamelle die Tarsalplatte um die ausreifenden Meibom-Drüsen herum (d). 
In der vorderen Lidlamelle entwickelt sich der M. orbicularis oculi, und durch weiteres Vorwachsen der Wimpern wird sein in-
nerer Anteil als Riolan-Muskel an der inneren Lidkante abgespalten. Nach Abschluss der Entwicklung (e) öffnen sich Ober- 
und Unterlid wieder
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Lebensalter abnimmt [8, 63]. Diese Ab-
scheidung erfolgt über die ableitenden 
Tränenwege, über den Mukusstreifen im 
nasalen Lidwinkel oder einfach über den 
vorderen Lidrand (s. Teil II zur Physiolo-
gie in dieser Serie).

Innervation der Meibom-Drüsen 

Im Gegensatz zu den üblichen Talgdrü-
sen des Körpers, die überwiegend endo-
krin durch Hormone reguliert werden, ist 
für die Meibom-Drüsen auch die Inner-
vation durch das Nervensystem von Be-
deutung.

Bei der Ratte wurde eine ausgeprägte 
Innervation der Meibom-Drüsen nachge-
wiesen durch parasympathische aus dem 
Ganglion pterygopalatinum stammende 
und für das Neuropeptid „vasoactive in-
testinal polypeptide“ (VIP) positive Ner-
venfasern gegenüber einer geringeren In-
nervation durch „calcitonin gene-rela-
ted peptide-“ (CGRP-)positive Fasern 
aus dem sensorischen Ganglion trigemi-

nale und „dopamine beta-hydroxylase-“ 
(DBH-)positive Fasern aus dem sympa-
thischen Ganglion cervicale superius [75]. 
Allerdings gibt es offenbar auch einige pa-
rasympathische Nervenfasern, die positiv 
für CGRP [48] oder „Subtance P“ (SP) 
sind [49] und damit zur sekretorischen 
Innervation der Meibom-Drüsen beitra-
gen könnten.

> Die Innervation der 
Meibom-Drüsen erfolgt aus 
verschiedenen Quellen, ist 
primär parasympathisch 
und ähnelt damit der 
Tränendrüseninnervation

Auch in den Meibom-Drüsen des Men-
schen ist ein dichtes Netz von unmyelini-
sierten Nervenfasern (Nervenplexus) um 
die Azini mithilfe der Elektronenmikros-
kopie [28, 46, 72] und auch mit Immun-
histochemie [67, 72] beschrieben. Es han-
delt sich um Nervenfasen, die terminale 
Auftreibungen mit kleinen Vesikeln und 

darin enthaltenen Granula von Neuro-
modulatoren zeigen. Die Nervenendi-
gungen liegen dicht an den Azini, bleiben 
allerdings außerhalb der Basalmembran 
und bilden daher sog. „Synapsen en pas-
sant“, die keine direkt gegenüberliegende 
postsynaptische Struktur auf der Zielzel-
le haben. Dies ist für das vegetative Ner-
vensystem charakteristisch. Ebensolche 
Fasern finden sich auch um das Gang-
system [67] was die Überlegung nahelegt, 
dass möglicherweise auch das Gangepi-
thel der Meibom-Drüsen zum endgültig 
auf dem Lidrand freigesetzten Sekretions-
produkt beitragen könnte; dies trifft auch 
für die Ratte zu [75]. Viele Nervenfasern 
und Nervenendigungen finden sich auch 
um die Gefäße und innerhalb der Wand 
der Gefäße, die zwischen den Azini liegen 
bzw. ein dichtes Netz um die Azini herum 
bilden [9, 64, 72].

Das Nervenfasersystem der Meibom-
Drüsen ist beim Menschen überwiegend 
positiv für Acetylcholinesterase und wird 
entsprechend als Bestandteil des choliner-

Abb. 5 9 Schematischer Aufbau einer Meibom-Drüse in einem Schnitt 
durch ein Augenlid. Eine einzelne Meibom-Drüse besteht aus einem zentra-
len Gang von dem radiär kurze Verbindungsgänge (Ductuli) ausgehen, die 
zu meist einem sekretorischen Endstück (Azinus) führen. Der zentrale Gang 
bildet ca. 0,5 mm vor der Öffnung einen Ausführungsgang, der vom herein-
ziehenden Plattenepithel der Haut (Epidermis) ausgekleidet wird. Er mün-
det distal auf dem freien Lidrand in der Nähe der inneren Lidkante vor der 
Haut-Schleimhaut-Grenze (MCJ). Das ölige Sekret der Meibom-Drüse wird in 
den Azini produziert (Sekretion), über das Gangsystem nach distal in Rich-
tung des Lidrandes befördert und dort freigesetzt (Ausschüttung). Gelbe 
Pfeile zeigen die Flussrichtung des Sekretes
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gen parasympathischen Nervensystems 
gedeutet [67]. Daneben enthält es die Neu-
ropeptide SP und CGRP [48, 72], die als 
Marker des sensorischen Nervensystems 
gelten, aber auch in parasympathischen 
Fasern vorkommen und das parasympa-
thische VIP [26, 73] enthalten. Diese Be-
funde unterstreichen beim Menschen ei-
ne überwiegend parasympathische Inner-
vation der Meibom-Drüsen.

Ähnliche Nervenfasern gibt es auch 
in den Meibom-Drüsen anderer Spezi-
es. VIP-positive parasympathische Ner-
venfasern aus dem Ganglion pterygopa-

latinum innervieren die Meibom-Drüsen 
[19] ebenso wie auch die wässrige Sekre-
tion der Tränendrüse bei der Ratte [14]. 
Beim Meerschweinchen kommen außer-
dem die Neuropeptide „Neuropeptide Y“ 
(NPY) und „neuronal enzyme tyrosine 
hydroxylase“ (TH) vor. Die beiden letzte-
ren Neuropeptide werden als Marker des 
sympathischen Nervensystems gedeutet. 
Beim Affen, z. B. Rhesus (Macaca mu-
latta) und Cynomolgus (Macaca fascicu-
laris) gibt es ebenfalls einen dichten peri-
azinären Nervenplexus, der positiv für die 
Nervenmarker „neuronenspezifische En-

olase“ (NSE; [13]) und „protein gene pro-
duct 9.5“ (PGP 9.5; [32]) ist und in End-
auftreibungen von Nerven kleine agranu-
läre (30–60 nm) und große granuläre (65–
110 nm) Vesikel besitzt [32]. Hier wurde 
eine große Zahl von Neuromodulatoren 
nachgewiesen. Sie enthalten zusätzlich 
zu den bereits genannten Neuropeptiden 
weitere, wie z. B. DBH, „nitric oxide syn-
thase“ (NOS) und „NADPH-diaphorase“ 
(NADPH-d; [32]).

Die Innervation der Meibom-Drü-
sen erfolgt also bei verschiedenen Spezies 
einschließlich des Menschen durch Ner-

Abb. 6 7 Sekretorischer Azinus einer Meibom-Drüse und Gangsystem des 
Menschen. a Die holokrinen Azini der Meibom-Drüse sind gefüllt mit den 
sekretorischen Zellen (Meibozyten) und umgeben von einer Basalmemb-
ran (bm). Ausgehend von der randständigen Schicht der kleinen Basalzel-

len (b), beginnen die differenzierenden Meibozyten (d) mit der Einlagerung 
von Lipidvakuolen. Bei der Wanderung zum Zentrum des Azinus werden sie 

durch Zunahme und Vergrößerung der Lipidvakuolen zu maturen Meibo-
zyten (m). Diese Zellen bleiben sekretorisch aktiv und der Zellkern noch in-

takt. Erst bei den sehr großen hypermaturen Meibozyten (h) erfolgt eine Pyk-
nose des Kerns (9). In der Desintegrationszone (des) in Richtung des Verbin-
dungsganges (Ductulus, ds) löst sich die Zellmembran auf, und die gesamte 

Zelle bildet das ölige Sekretionsprodukt. Reste der Meibozyten (←) sind noch 
im Verbindungsgang und oft auch im zentralen Gang (zg) erkennbar. In der 
Peripherie des Azinus sind eine Kapillare (k) und eine kleine Nervenfaser (n) 

erkennbar. b In dem Bereich der Desintegrationszone am Anfang des Ver-
bindungsganges geht die Schicht der kubischen, basalen Meibozyten in das 

mehrschichtige Plattenepithel des Verbindungsganges (ds) über (⇦). Das 
Gangepithel ist in diesem Schnitt zum Teil flach durch die Wand getroffen, 
wodurch Keratohyalingranula (◀), Vorstufen der Verhornung, in der lumi-

nalen Zellschicht besser sichtbar werden. Der zentrale Gang besitzt ein 3- bis 
4-schichtiges Plattenepithel. c Zahlreiche Azini sind radiär um den hier längs 

im Schnitt angetroffenen, zentralen Gang angeordnet. Durch den schrä-
gen Eintritt der Verbindungsgänge entsteht zum zentralen Gang hin oft ei-

ne scharfe Epithellippe (◀ in c). ← in b und c geben die Flussrichtung des Se-
kretes an. (a–c Lichtmikroskopie, HE-Färbung, Größenmarker im Bild)
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Abb. 7 9 Lidrand mit Meibom-Drüse, Wimpern und Muskeln des Men-
schen. Bei einem Oberlid ist der zentrale Gang (zg) einer Meibom-Drüse 
(mdr) mit den anhängenden Azini (a) in der Tarsalplatte (t) erkennbar; die 
Drüse ist hier nur im terminalen Anteil längs im Anschnitt getroffen. An der 
äußeren Lidkante befinden sich die Haarfollikel von 3 Wimpern (w) mit as-
soziierten Moll- (ml) und Zeiss- (z) Drüsen. Eine strukturelle Ähnlichkeit der 
Meibom-Drüse mit den Haarfollikeln der Wimpern ist erkennbar. Die Öff-
nung (⇦) der Meibom-Drüse liegt auf dem freien Lidrand nahe der inne-
ren Lidkante, noch innerhalb der Epidermis (ep). Innerhalb der Öffnung der 
Meibom-Drüse sind Keratinlamellen erkennbar. Weiter proximal folgt über 
die Haut-Schleimhaut-Grenze (mcj) der Übergang des Epithels in die tarsale 
Konjunktiva (konj). Die Wimpern spalten den marginalen Teil des Orbicula-
rismuskels (orb) ab. Dieser umgibt als Riolan- (riol) Muskel den terminalen 
Teil des zentralen Ganges und die terminalen Azini; Muskelfasern (◀) liegen 
auch an der konjunktivalen Seite. (Lichtmikroskopie, HE-Färbung, Größen-
marker im Bild)

Abb. 8 9 Ausführungsgang und zentraler Gang einer Meibom-Drüse des 
Menschen. a Die Öffnung (←) einer Meibom-Drüse liegt typischerweise 
noch im Bereich der Epidermis (ep) des freien Lidrandes, distal vor der Haut-
Schleimhaut-Grenze (mcj). Der terminale Teil des zentralen Ganges (zg) so-
wie die terminalen Azini (a), die über Verbindungsgänge (Ductulus, ds) 
münden, sind von Muskelfasern (◀) des Riolan-Muskels (riol) umgeben. Der 
Gang ist hier leicht erweitert zu einer Ampulle, und die Muskelfasern kön-
nen kontraktile Kräfte ausüben, die zur Freisetzung des Drüseninhalts auf 
den Lidrand beitragen. Gelegentlich, wie bei der hier gezeigten Drüse, kann 
der terminale Gang etwas gebogen verlaufen. Der Ausführungsgang ist hier 
im Schnitt teilweise tangential in der Wand angetroffen und erscheint da-
her verschlossen. b Die Epidermis zieht mit ihrem Stratum granulosum (sg), 
dessen Zellen mit Keratohyalingranula (◀) gefüllt sind und das von Hornla-
mellen (← in a, b) bedeckt ist, für etwa einen halben Millimeter in den ter-
minalen Teil des zentralen Ganges hinein und bildet dadurch den Ausfüh-
rungsgang (ag in a, c). c Proximal im Ausführungsgang (ag) gehen das Stra-
tum granulosum (◀) und die Hornlamellen (←) verloren (◀◀). Dadurch wan-
delt sich die Epidermis in das übliche meist 4-schichtige Epithel des zentra-
len Ganges der Meibom-Drüsen um. Bei pathologischer Vermehrung kön-
nen die Keratinlamellen den Ausführungsgang verlegen und die Basis einer 
hyperkeratotischen obstruktiven Störung darstellen. (a–c Lichtmikroskopie, 
HE-Färbung, Größenmarker im Bild)
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venfasern, die viele verschiedene Neu-
romodulatoren enthalten und aus ver-
schiedenen Ursprüngen kommen. Sie 
haben neben überwiegend parasympa-
thischen auch sympathische und senso-
rische Qualitäten und kommen entspre-
chend aus unterschiedlichen Kerngebie-
ten (Ganglion pterygopalatinum, Gangli-
on cervicale superius und Ganglion trige-
minale). Ein Problem in der Zuordnung 
liegt darin, dass manche Neuromodula-
toren in Nervenfasern unterschiedlicher 
Qualitäten vorkommen, wie z. B. CGRP, 
SP oder NPY.

Bei der Ratte konnte gezeigt werden, 
dass die überwiegend parasympathische 
Innervation der Meibom-Drüsen ih-
ren Ursprung in einem Kerngebiet des 
Hirnstammes (Nucleus salivatorius su-
perior) hat, das auch für die Innervation 
der Tränendrüse verantwortlich ist [45]. 
Hieraus ergibt sich eine Möglichkeit zur 
sinnvollen Kopplung der Innervation der 
Drüsensysteme, die zum Tränenfilm bei-
tragen [72], nämlich der Meibom-Drüsen 
für die Lipidsekretion sowie der Tränen-
drüse (und akzessorischen Tränendrüsen) 
für die Produktion der wässrigen Kom-
ponente, um eine optimale Zusammen-
setzung des Tränenfilms sicherzustellen. 
Auch die Becherzellen für die untere Mu-
zinschicht des Tränenfilms werden ähn-
lich reguliert [15].

Histologie der Meibom-Drüsen

Eine einzelne Meibom-Drüse besteht aus 
einem mehrteiligen Gangsystem, wel-
ches das Grundgerüst der Drüse bildet 
und von dem seitlich radiär angeord-
nete Azini abgehen (. Abb. 5), was ins-
gesamt zum Eindruck von Drüsensträn-
gen am evertierten Lid und in der Meibo-
graphie führt.

Produktion des Lipidsekrets

Das Lipidsekret der Meibom-Talgdrüsen, 
auch als „Meibomöl“ oder einfach „Mei-
bum“ [61] bezeichnet, wird in rundlichen 
bis länglichen Drüsenendstücken durch 
einen holokrinen Sekretionsmodus pro-
duziert, bei dem die gesamten Drüsenzel-
len in Sekret umgewandelt werden. Ent-
sprechend dieses Sekretionsprozesses 
zeigen die Endstücke die charakteristi-

sche Morphologie von Talgdrüsen und 
sind komplett mit sekretorischen Zellen, 
die hier Meibozyten [61] heißen, ausge-
füllt (. Abb. 6a). Die Bezeichnung die-
ser Endstücke ist etwas inhomogen und 
wird meist als Azinus [9] und teils als Al-
veolus [72] oder einfach beschreibend als 
Säckchen [9] benannt. Da das Endstück 
typischerweise komplett gefüllt ist und 
nur nahe des Beginns des Verbindungs-
ganges, wo die Meibozyten sich auflö-
sen (Desintegrationszone), eine Art von 
kleiner Lichtung bilden kann, haben sie 
mit einer hohlen Alveole nur wenig Ähn-
lichkeit. Daher erscheint die Bezeich-
nung Azinus angemessener für das End-
stück der Meibom-Drüse. Erst bei patho-
logischer Degeneration bildet sich in den 
Azini eine echte Lichtung aus (s. Teil III 
zur MGD in dieser Serie).

Der Prozess der Sekretbildung erfolgt 
durch einen graduellen Umbau der Mei-
bozyten mit zunehmender Einlagerung 
von Fett in Vakuolen innerhalb des Zy-
toplasmas und zuletzt durch eine Auflö-
sung der Zellen. Hierbei werden mehrere 
Stufen unterschieden, die aber oft nur un-
scharf getrennt erkennbar sind. Am Rand 
des Azinus befindet sich eine Schicht 
kleinerer rundlicher Basalzellen, die sich 
kontinuierlich teilen und somit eine Re-
servezellpopulation darstellen [65]. Von 
hier ausgehend, vergrößern sich die Mei-
bozyten durch Einlagerung von mittel-
großen (0,5–1 µm) Lipidvakuolen zu sog. 

„differenzierenden Meibozyten“. Die Syn-
these der Lipide erfolgt durch ein Zusam-
menspiel verschiedener Zellorganellen, 
in denen einzelne Schritte der Biosynthe-
se von Lipiden ablaufen und die an Men-
ge im Zytoplasma stark zunehmen. Dies 
sind v. a. das glatte endoplasmatische Re-
tikulum und die sog. Peroxysomen, de-
ren Veränderungen bei der Differenzie-
rung der Meibozyten [21] genauer unter-
sucht wurden.

Zur Mitte des Azinus hin nimmt die 
Größe der eingelagerten Lipidvakulolen 
auf einige Mikrometer Durchmesser stark 
zu, und das übrige Zytoplasma wird auf 
residuale Bereiche zwischen den Vakuo-
len reduziert [21]. Um die Lipidvakuolen 
bilden sich mehrschichtige Lamellen des 
glatten endoplasmatischen Retikulums, 
die auch Bestandteil des Vakuoleninhalts 
werden [76]. Dazwischen liegen dicht ag-

  
  

  



gregierte Haufen von vergrößerten Pero-
xysomen. Der Durchmesser der Gesamt-
zelle vergrößert sich bei diesem Prozess 
ebenfalls deutlich, das Zytoplasma wird 
zunehmend heller, und diese Zellen wer-
den als „mature Meibozyten“ bezeichnet. 
Da die Zellen noch metabolisch aktiv sind, 
bleibt der Zellkern intakt.

In der Mitte des Azinus endet nach 
weiterer Vergrößerung der Lipidvakuo-
len und der Gesamtzelle die metabolische 
Aktivität der Meibozyten. Der Zellkern 
wird klein und dicht (pyknotisch) und 
durch Kompression deformiert. Hier-
durch werden diese Zellen als letale oder 
auch „hypermature Meibozyten“ erkenn-
bar. Danach löst sich die Zellmembran der 
Zellen auf, und der gesamte Meibozyt zer-
fällt und bildet dadurch das ölige Sekre-
tionsprodukt. Schon am zellbiologischen 
Sekretionsmodus wird erkennbar, dass 
das Sekret der Meibom-Drüsen nicht nur 
aus Lipiden und einer Vielzahl verschie-
dener Proteine [82, 22], sondern aus allen 
Zellkomponenten der Meibozyten besteht 
und dadurch ein komplexes Gemisch von 
Komponenten enthält. Die genaue Zu-
sammensetzung und die unterschiedliche 
Funktion der Nicht-Lipid-Komponenten 
im Meibum sind bisher kaum bekannt.

Der Zerfall der hypermaturen Meibo-
zyten erfolgt an der Stelle (Desintegrati-
onszone), wo der Azinus in den kurzen 
Verbindungsgang übergeht, der den Azi-
nus mit dem zentralen Drüsengang ver-
bindet. Der Zerfall der Meibozyten ist oft 
erst am Ende des Ganges abgeschlossen, 
und im zentralen Drüsengang sind dann 
nur noch einzelne Zellfragmente erkenn-
bar.

Gangsystem 

Ein mehrteiliges Gangsystem leitet das 
Meibum von den sekretorischen Azini zur 
Öffnung auf dem hinteren Lidrand.

Verbindungsgang (Ductulus)
Das innere Gangsystem der Meibom-
Drüsen wird typischerweise von einem 
4-schichtigen Plattenepithel ausgeklei-
det. Der erste proximale Teil des Gang-
systems besteht aus dem Verbindungs-
gang (Ductulus), der das Sekret aus dem 
sezernierenden Azinus in den zentralen 
Gang leitet (. Abb. 6b). Gelegentlich 

können auch mehrere Azini in einen ge-
meinsamen Ductulus münden. Das Epi-
thel geht im Bereich des Ductulus ohne 
histologisch sichtbaren scharfen Über-
gang aus der Schicht der basalen Mei-
bozyten hervor, ist zuerst kubisch und 
wird dann flach. Elektronenmikrosko-
pisch wird beim Affen eine scharfe Tren-
nung der beiden Epithelien berichtet 
[28]. Die Ductuli sind meist eng (um 30–
50 µm Durchmesser) und kurz (um 100–
150 µm) und münden schräg in den zen-
tralen Gang ein. Der zum Gang hin ge-
legene Teil der Wand des Ductulus bil-
det dabei typischerweise einen mehr oder 
weniger spitzen Sporn mit einem dünnen 
Kern aus Bindegewebe, der auf beiden 
Seiten von Plattenepithel überzogen ist. 
Bereits ab dem Bereich des Ductulus und 
auch in den weiter distal zum Lidrand ge-
legenen Teilen des Gangsystems befinden 
sich einige Keratohyalingranula, die aber 
meist nur in flachen Anschnitten erkenn-
bar sind, in der luminalen Epithelschicht 
(. Abb. 6b). Keratohyalingranula sind 
eine Vorstufe der Verhornung und zeigen 
an, dass das komplette Gangsystem der 
Meibom-Drüsen eine physiologische Po-
tenz zur Verhornung besitzt. Eine Verstär-
kung dieser Verhornung (Hyperkeratini-
sierung) im Rahmen pathologischer Pro-
zesse stellt einen häufigen Grund für eine 
obstruktive Störung der Meibom-Drüsen 
dar und ist ein wichtiger Faktor in der Pa-
thogenese der MGD (s. Teil IV zur Patho-
genese in dieser Serie).

Zentraler Gang (Ductus)
Der zentrale Gang (Ductus) erstreckt sich 
über die gesamte Länge der einzelnen 
Meibom-Drüse und sammelt das Sekret 
der Azini über die Ductuli (. Abb. 6c). 
Er ist typischerweise von einem 4-schich-
tigen Plattenepithel ausgekleidet, dessen 
äußere flache Zellschicht oft schwer er-
kennbar ist, und enthält im Lumen gele-
gentlich Membranreste von unvollstän-
dig aufgelösten Meibozyten. Der Durch-
messer des Ganges ist schwankend und 
beträgt meist um 150 µm. Etwa 1 mm von 
der Öffnung am Lidrand entfernt, befin-
det sich oft eine Erweiterung des zentra-
len Ganges zu einer Ampulle. In diesem 
Bereich werden der Gang und auch die 
terminalen Azini von den Fasern des Ri-
olan-Muskels, einer Abspaltung des dis-

talen Teils vom M. orbicularis oculi, um-
geben (. Abb. 7). Es wird eine Funkti-
on dieses Muskels bei der Entleerung des 
Meibom-Sekretes auf den Lidrand ange-
nommen [47].

Ausführungsgang
Im letzten, distalen Teil, ungefähr 0,5 mm 
vor der Öffnung, verändert sich das Epi-
thel des Ganges durch eine Zunahme der 
Zellschichten, das Auftreten eines ausge-
prägten Stratum granulosum mit zahl-
reichen Keratohyalingranula und von 
verhornten Keratinlamellen. Durch diese 
Veränderungen geht das unverhornte Epi-
thel noch innerhalb des zentralen Ganges 
der Meibom-Drüse kontinuierlich in das 
verhornte Epithel des freien Lidrandes 
(Epidermis) über. Diese Epithelverände-
rungen werden besser verständlich, wenn 
man die Morphologie vom freien Lid-
rand her betrachtet, da die Epidermis für 
etwa einen halben Millimeter in den ter-
minalen Teil des zentralen Ganges hin-
einzieht und dadurch eine Struktur bildet, 
die sich vom Rest des zentralen Ganges 
unterscheidet. Es ist sinnvoll, diesen Teil 
als Ausführungsgang separat zu betrach-
ten (. Abb. 8).

Meibom-Öffnung
Die Öffnung der Meibom-Drüsen auf 
dem freien Lidrand hat ein Lumen von 
ca. 100 µm Durchmesser und befindet 
sich noch innerhalb der Epidermis nahe 
der inneren Lidkante (. Abb. 8), knapp 
distal der Marx-Linie [51, 62], die der 
Oberfläche der Haut-Schleimhaut-Gren-
ze („muco-cutaneous junction“, MCJ) 
entspricht [37]. Im Bereich der Öffnung 
reicht die Epidermis typischerweise um 
diese herum und setzt sich noch für ca. 
100 µm nach proximal zur inneren Lid-
kante fort. Zwischen den Öffnungen der 
Meibom-Drüsen endet die Epidermis et-
was weiter distal auf dem freien Lidrand 
etwa in Höhe der Mittellinie zwischen den 
Öffnungen. Nach proximal schließt sich 
dann die MCJ an, die bis zur inneren Lid-
kante reicht und dann von einem verdick-
ten Kissen des marginalen Konjunktiva-
epithels abgelöst wird. Dieses entspricht 
dem „Lid Wiper“, der zusammen mit der 
schärferen inneren Lidkante eine deut-
liche Abrisskante bildet und der dünnen 
Ausbreitung des Tränenfilms und seiner 
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oberflächlichen Lipidschicht beim Lid-
schlag dient [37].

An der rundlichen äußeren Lidkante 
öffnen sich die Haarfollikel der Wimpern 
in mehreren Reihen. Auch in diese zieht 
die verhornte Epidermis für etwa einen 
halben Millimeter hinein bis zur Mün-
dung des Ausführungsganges der holo-
krinen Endstücke der Zeiss-Talgdrüsen. 
Wie schon die embryologische Entwick-
lung nahelegt (. Abb. 4), zeigt der zen-
trale Gang der Meibom-Drüsen auch im 
Aufbau Ähnlichkeiten mit den Haarfolli-
keln der Wimpern.

Fazit für die Praxis

Die Meibom-Drüsen sind große Talg-
drüsen in den Augenlidern, deren em-
bryologische Entwicklung und Morpho-
logie Ähnlichkeit mit den Haarfollikeln 
der Wimpern haben, wobei die sekreto-
rischen Azini der Meibom-Drüsen den 
Zeiss-Drüsen der Wimpern entsprechen. 
Funktionell haben sie auch Ähnlichkeit 
mit den Talgdrüsen der Haut, was eine 
Beteiligung der Meibom-Drüsen bei der-
matologischen Erkrankungen verständ-
lich macht.
Entwicklung, Struktur und Funktion der 
Meibom-Drüsen können erklären, dass 
überschießende Verhornung der Drü-
sengänge und deren Öffnungen auf dem 
Lidrand sowie Sekreteindickung bevor-
zugt zu obstruktiven Störungen mit Li-
pidmangel auf dem Tränenfilm und 
nachfolgenden Benetzungsstörungen 
führen.
Da die hormonelle Regulation der Mei-
bom-Drüsen über Geschlechtshormone 
erfolgt, wobei Androgene förderlich und 
Östrogene antagonistisch wirken, treten 
Störungen bevorzugt bei Frauen auf und 
nehmen generell im Alter zu. Patholo-
gische und therapeutische Änderungen 
der Hormonspiegel (z. B. Östrogenersatz-
therapie) wirken sich negativ auf die Drü-
senfunktion aus.
Eine genaue Diagnose der Augenlider 
und Lidränder (ggf. mit Evertierung) soll-
te daher bei jeder Benetzungsstörung 
der Augenoberfläche durchgeführt wer-
den. Wichtig sind die Untersuchung der 
Drüsenöffnungen sowie eine diagnosti-
sche Expression unter geringem manu-
ellem Druck auf das Lid.
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