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Wie viele Uveitis Patienten sehen Sie pro Woche?








____
Wie viele sind jünger als 16 Jahre?








____%

Wie viele Patienten haben einen erhöhten Augeninnendruck?

___( 25 %
___> 25 % (50%
___> 50 % (75%
___> 75%

Wie viele der Sekundärglaukompatienten haben davon ein Winkelblockglaukom?

___( 25 %
___> 25 % (50%
___> 50 % (75%
___> 75%

Wie viele Patienten mit erhöhten Augeninnendruck haben gleichzeitig eine aktive Inflammation?

___( 25 %
___> 25 % (50%
___> 50 % (75%
___> 75%

Wie häufig findet sich ein Steroidresponder?

___( 25 %
___> 25 % (50%
___> 50 % (75%
___> 75%

Wie diagnostizieren Sie einen Steroidresponder?

___einmaliger Anstieg auf Steroide

___einmaliger Anstieg auf Steroide und Reduktion nach Absetzen

___mehrmaliger Anstieg auf Steroide

___mehrmaliger Anstieg auf Steroide und Reduktion nach Absetzen

Screening:

Bei wie vielen Uveitispatienten messen Sie bei jeder Untersuchung den Augeninnendruck?

___( 25 %
___> 25 % (50%
___> 50 % (75%
___> 75%

Unterscheiden Sie dabei nach Risiko für die Entstehung eines Sekundärglaukoms bei der jeweiligen Uveitisform?

___ja

___nein

Führen Sie bei Patienten mit einem hohen Risiko für ein Sekundärglaukom regelmäßig weitere Screening Untersuchungen durch?

___ja

___nein

Wenn ja welche? 


Augeninnenruckmessung 
___ja

___nein


Papillenbeurteilung

___ja

___nein


Gesichtsfeld


___ja

___nein


Papillenphoto


___ja

___nein


HRT/Gdx


___ja

___nein


Pachymetrie


___ja

___nein

Welche Intervalle werden dabei eingehalten?


Augeninnenruckmessung 
___3 Monate
___6 M
___12 M
___länger 12 


Papillenbeurteilung

___3 Monate
___6 M
___12 M
___länger 12
Gesichtsfeld


___3 Monate
___6 M
___12 M
___länger 12
Papillenphoto


___3 Monate
___6 M
___12 M
___länger 12
HRT/Gdx


___3 Monate
___6 M
___12 M
___länger 12

Lokale Therapie (nur bezogen auf ein sekundäres Offenwinkelglaukom):

Wann beginnen Sie mit einer lokalen drucksenkenden Therapie?

___Tensio größer 21 mmHg


___Tensio grösser 24mmHg


___Tensio größer 30 mmHg


___Tensio grösser 21mmHg mit GF Defekt und/oder glaukomatöser Papille


___ Tensio grösser 24mmHg mit GF Defekt und/oder glaukomatöser Papille

 Aus welcher Wirkstoffgruppe kommt Ihr drucksenkender Wirkstoff der ersten Wahl?


___Betablocker


___Alpha2agonisten


___topische Karboanhydraseinhibitoren


___systemische Karboanhydraseinhibitoren


___Prostaglandinanaloga/Prostanoide

___Miotika

Aus welcher Wirkstoffgruppe kommt Ihr drucksenkender Wirkstoff der zweiten Wahl?


___Betablocker


___ Alpha2agonisten

___topische Karboanhydraseinhibitoren


___systemische Karboanhydraseinhibitoren


___Prostaglandinanaloga/Prostanoide

___Miotika

Aus welcher Wirkstoffgruppe kommt Ihr drucksenkender Wirkstoff der dritten Wahl?


___Betablocker


___Alpha2agonisten

___topische Karboanhydraseinhibitoren


___systemische Karboanhydraseinhibitoren


___Prostaglandinanaloga/Prostanoide

___Miotika

Wenden Sie Prostaglandinanaloga/Prostanoide bei Uveitikern an?

___ja

___nein 
___nur als letzte Alternative

Haben sie schon einmal einen Schub einer Uveitis durch eine lokale drucksenkende Therapie ausgelöst, oder ausgelöst gesehen? falls ja, bei welchen und bei wie vielen Patienten)
___nein

___Betablocker




___Anzahl




___Alpha2agonisten




___Anzahl




___topische Karboanhydraseinhibitoren

___Anzahl




___systemische Karboanhydraseinhibitoren

___Anzahl




___ Prostaglandinanaloga/Prostanoide

___Anzahl




___Miotika





___Anzahl

Wenden Sie Carboanhydrase- Inhibitoren bei Uveitikern mit Keratopräzipitaten und Hornhautödem an?

___ja

___nein 
___nur als letzte Alternative

Operative Therapie (alle Fragen beziehen sich auf Uveitispatienten mit einem sekundären Offenwinkelglaukom):
Bei wie vielen Patienten sind operative Eingriffe erforderlich?

___( 25 %
___> 25 % (50%
___> 50 % (75%
___> 75%

Welche ist bei phaken Patienten die Methode der ersten Wahl?


___Argon-Laser-Trabekuloplastik

Goniotomie ___ mit Laser
        ___ mit Klinge


___Zyklodestruktion



Shunt in ___ VK oder 
          in ___ GK


Trabekelektomie 



___ mit MMC ___ ohneMMC

tiefe Sklerektomie /Viskokanalostomie
___ mit MMC ___ ohneMMC

___ Retinektomie 



___ andere (bitte spezifizieren)

Welches ist bei pseudophaken Patienten die Methode der ersten Wahl?


___Argon-Laser-Trabekuloplastik

Goniotomie ___ mit Laser 
        ___ mit Klinge


___Zyklodestruktion



Shunt in ___ VK oder 
          in ___ GK


Trabekelektomie 



___ mit MMC ___ ohneMMC

tiefe Sklerektomie /Viskokanalostomie
___ mit MMC ___ ohneMMC

___ Retinektomie 



___ andere (bitte spezifizieren)

Welches ist bei aphaken Patienten die Methode der ersten Wahl?


___Argon-Laser-Trabekuloplastik

Goniotomie ___ mit Laser 
        ___ mit Klinge


___Zyklodestruktion



Shunt in ___ VK oder 
          in ___ GK


Trabekelektomie 



___ mit MMC ___ ohneMMC

tiefe Sklerektomie /Viskokanalostomie
___ mit MMC ___ ohneMMC
___ Retinektomie 



___ andere (bitte spezifizieren)

Wie häufig stellt sich voller Erfolg nach der ersten Operation ein (Tensio ohne Therapie kleiner gleich 21 mmHg)?

___( 25 %
___> 25 % (50%
___> 50 % (75%
___> 75%

Wie häufig stellt sich limitierter Erfolg nach der ersten Operation ein (Tensio mit Therapie kleiner gleich 21 mmHg)?

___( 25 %
___> 25 % (50%
___> 50 % (75%
___> 75%

Wie viele Patienten müssen sich einem zweitem drucksenkenden Eingriff unterziehen?

___( 25 %
___> 25 % (50%
___> 50 % (75%
___> 75%

Welche drei Methoden haben als primärer Eingriff die höchste Misserfolgsquote?

___Argon-Laser-Trabekuloplastik

Goniotomie ___ mit Laser ___ mit Klinge


___Zyklodestruktion



Shunt in ___ VK oder in ___ GK


Trabekelektomie 



___ mit MMC ___ ohneMMC

tiefe Sklerektomie /Viskokanalostomie
___ mit MMC ___ ohneMMC
___ Retinektomie 



___ andere (bitte spezifizieren)

Führen Sie regelmäßig eine standardisierte Vorbehandlung vor einen operativen Eingriff durch?

___nein

___Absetzen der lokalen Antiglaukomatosa (falls möglich)

___ Wechsel zu systemischen Karboanhydrasehemmern
___ topische Vorbehandlung mit Steroiden ___unkonserviert

Führen Sie regelmäßig eine standardisierte antiinflammatorische Nachbehandlung nach einem operativen drucksenkenden Eingriff bei Uveitispatienten durch?

___nein

___ lokales Steroid

___ systemische Steroide

___ intraokulares Steroid

Führen Sie kombiniere Katarakt- und Glaukomoperationen bei Uveitispatienten durch?

___nein

wenn ja Kataraktoperation kombiniert mit:

Goniotomie ___ mit Laser ___ mit Klinge




___Zyklodestruktion

Shunt in ___ VK oder in ___ GK

Trabekelektomie 


___ mit MMC ___ ohneMMC

tiefe Sklerektomie /Viskokanalostomie
___ mit MMC ___ ohneMMC

___ Retinektomie 


___ andere (bitte spezifizieren)

Kasuistiken:

Alle Patienten sind ohne lokale oder systemische drucksenkende Therapie. Bitte geben Sie neben einer lokalen Therapie auch die operative Methode Ihrer Wahl an:

1
45 jähriger phaker Patient mit einseitiger inaktiver anteriorer herpetischer Keratouveitis und Sekundärglaukom. Tensio 38 mmHg


lokal 1. Wahl 



____________

falls nicht ausreichend 

____________

___additiv


falls nicht ausreichend 

____________

___additiv


Operation



____________

falls 1. Operation nicht ausreichend 
____________
2 8 jähriges aphakes Mädchen mit beidseitiger inaktiver anteriorer Uveitis bei juveniler ideopathischer Arthritis (JIA) und Sekundärglaukom. Tensio rechts 36 mmHg links 12 mmHg:


lokal 1. Wahl 



____________

falls nicht ausreichend 

____________

___additiv


falls nicht ausreichend 

____________

___additiv


Operation



____________

falls 1. Operation nicht ausreichend 
____________
3.
35 jähriger pseudophaker Patient mit einseitiger Fuchs Heterochromiezyklitis. 
Tensio 48 mmHg:


lokal 1. Wahl 



____________

falls nicht ausreichend 

____________

___additiv


falls nicht ausreichend 

____________

___additiv


Operation



____________

falls 1. Operation nicht ausreichend 
____________
