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4. Uveitis-Qualifikationskurs

Programm
Freitag, 13. Oktober 2023

I. Diagnostik und Differentialdiagnostik intraokularer Entziindungen
(Hilfreiches, Wichtiges und Entscheidendes)

BegruRung S. Thurau
09:00-09:15 Der klinische Fall C. Deuter
09:15-09:30 Spezielle Aspekte der Pathophysiologie der Uveitis R. Grajewski

Checkpointinhbitoren
09:30-10:00 Klassifikation SUN | S. Thurau

10:00-10:30 Laboruntersuchungen ,work-up” R. Grajewski
Obligate und fakultative Diagnostik
(Leitlinien von DOG/BVA)

Befundorientierte Diagnostik:
Granulomatos - nicht-granulomatos
Anterior - intermediar - posterior

V.a. Infektion
V.a. Lymphom
10:30-11:00 Kaffeepause
11:00-11:30 Weiterfiihrende ophthalmologische Untersuchungen M. Wintergerst
Flaremeter, intraokulare Diagnostik, Ultraschall, C. Deuter
Elektrophysiologie K. Baquet-Walscheid
11:30-12:00 Imaging: Technik und Indikationen zur Darstellung von C. Heinz
Retina und Choroidea S. Thurau

FLA, ICG, Autofluoreszenz, Rotfreies u.
Infrarot Imaging OCT, OCT(A)

12:00-12:30 Interaktive Patientenbeispiele R. Grajewski
(Schwerpunkt: Anamnese) S. Thurau
12:30-13:30 Mittagspause
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4. Uveitis-Qualifikationskurs

Il. Infektiose Uveitis

13:30-14:00

14.00 - 14.45

Infektiose anteriore Uveitis U. Pleyer
Virale anteriore Uveitiden
(HSV, VZV, CMV, EBV, Posner Schlossman Syndrom, Fuchs-Uveitis)

Infektiose posteriore Uveitis TTT: T. Ness
Toxoplasmose, Treponema Infektion, Tuberkulose U. Pleyer
Akute retinale Nekrose (ARN, BARN), progressive outer retinal

necrosis (PORN) (HSV, VZV, CMV)

HIV (inkl. opportunistischer Infektionen: CMV, Toxoplasmose, Sy-

philis, Cryptococcus), Immune recovery Uveitis

Borreliose, Whipple, Bartonella, Toxocariasis
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4. Uveitis-Qualifikationskurs

lll. Nicht-infektiose Uveitis - Teil 1: Posteriore Uveitis

14:45-15:10 Retinale Vaskulitis N. Stibiger
C. Heinz

Morbus Behcet
¢ D. Doycheva

Frosted branch Angiitis

retinale Vaskulitis (primar, Eales, IRVAN, systemische
Vaskulitiden, Susac-Syndrom

Kawasaki Erkrankung, Thrombanagitis oliterans, lymphoide
Granulomatose, Polyarteriitis nodosa, SLE, Riesenzellar-
teriitis, Dermatomyositis, Sklerodermie, Granulomatosis
und Polyangiitis, Relapsing Polychondritis, Antiphospholid
Antikorper Syndrome

Neuroretinitis

Virale Retinitis (ARN, PORN, CMV, HIV)

Choriokapillaritis
APMPPE
punktate inner Choriodopathy (PIC),
multifokale Choroiditis und Panuveitis (MCP),
Multiple evanescent white dot Syndrome (MEWDS),
AZOR
akute retinale Pigmentepitheliitis, (ARPE)
Serginindse Choroiditis, ampigindse Chorioretinitis,

Birdshot Chorioretinopathie)

1510-15:30 Therapiekonzepte bei nicht-infektioser Uveitis C. Heinz

15:30-16:00 Kaffeepause — anschlieBend Workshops
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Workshops (1, Il, lll in Rotation & 45 Minuten)

Workshop |

16:00 - 16:45
16:45-17:30
17:30-18:15

Workshop I
16:00 - 16:45
16:45-17:30
17:30-18:15

Workshop lll
16:00 - 16:45
16:45-17:30
17:30-18:15

Aktuelle Therapie, Vom Steroid zum Biologikum
Therapieplanung und -ziele

Therapienotwendigkeit, -beginn, -stopp
Symptomlinderung, Reizfreiheit, Visusbesserung/-erhalt,
Vermeiden von Komplikationen

Medikamentengruppen zur entziindungshemmenden Therapie
Wirkungsmechanismen

potentielle unerwinschte Wirkungen

Monitoring

Kortikosteroide

Systemische Gabe, oral, intravenos, intramuskular, okulare Gabe,
topisch, subkonjunktival, periokular, intrakameral, intravitreal
Indikationen und Dosierungen topisch, periokular, intravitreal, syste-
misch

Nichtsteroidale antientziindliche Medikamente

Konventionelle synthetische DMARDs

Indikationen, Dosierungsschemata

Antimetabolite

Azathioprin, Methotrexat., Mycophenolat mofetil, Mycofenolsaure,
Leflunamid, Sulfasalazin, Calcineurin-Inhibitoren, Cyclosporin A,

Januskinasen-Inhibitoren

Biologische DMARDs (inklusive Biosimilars)
Tumor-Nekrosefaktor (alpha) Inhibition
anti-CTLA-4; Abatacept

B Zell Blockade (anti-CD-20)

Interleukin 6 Blockade,

Interleukin-17 Blockade

Interferone (Interferon-beta, -alpha)

Leitlinien von DOG/BVA

»Der Uveitispatient”
Organisation und Integration in die augenarztliche Sprechstunde
Aufbau und Struktur eines Uveitis-Zentrums

Bildgebende Verfahren bei intraokularer Entziindung
FLA, ICG, Autofluoreszenz, Rotfreies u. Infrarot Imaging OCT,
OCT(A)
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U. Pleyer
D. Doycheva

A. Heiligenhaus
C. Deuter

C. Heinz
S. Thurau



4. Uveitis-Qualifikationskurs

Samstag, 14. Oktober 2023

Il . Nicht-infektiose Uveitis - Teil 2: intermediare Uveitis

09:00 - 09:30 Intermediare Uveitis
09:30 - 09:45 Maskerade Syndrome
09:45-10:15 Therapie in der Schwangerschaft

IV. Uveitis im Kindesalter

10:15-10:30 JIA Uveitis

10:30-10:45 Juvenile intermediare Uveitis
10:45-11:00 TORCH

11:00-11:30 Kaffeepause

V. Uveitis: Management von Komplikationen

11:30-12:30 Uveitisches Sekundar-Glaukom
Untersuchungsmethoden, konservative Therapie
Mikroinvasive Verfahren, virale Glaukome
Filtrierende Operationen, Drainage-Implantate

12:03-13:00 Cataract-OP
Indikationen, Voraussetzungen
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4. Uveitis-Qualifikationskurs

VI. Uveitis: Ausblick - Blickdiagnosen - Erfolgskontrolle

13:00-13:30 Aktuelle klinische Studien - Uberblick C. Deuter
13:30-14:00 Blickdiagnosen interaktiv Alle
14:00- 14:45 Erfolgskontrolle

14:45 Imbiss und Ende der Veranstaltung
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