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Autoimmun-PUK ist in der Regel einseitig und sektoral
Es kindigt haufig eine Verschlimmerung einer systemischen Erkrankung an
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Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
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Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie mit allen
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° Autoimmun-PUK ist in d
e Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am ehesten mit PUK auf?
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° Autoimmun-PUK ist in d
e Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am ehesten mit PUK auf?
Rheumatoide Arthritis, Wegener-Granulomatose und Polyarteritis nodosa



In Bezug auf PUK ©000

e Autoimmun-PUKistind
e  Sie kiindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am ehesten mit PUK auf?
Rheumatoide Arthritis, Wegener-Granulomatose und Polyarteritis nodosa
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In Bezug auf PUK ©000

e Autoimmun-PUKistind
e  Es kindigt haufig eine V

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie alle

Welche drei Erkrankungen treten am hdufigsten in Verbindung mit PUK auf?
Rheumatoide Arthritis. Wcgener-GCranulomatose und Polyarieriis nodosa
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Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie alle

Welche drei Erkrankungen treten am hdufigsten in Verbindung mit PUK auf?
Rheumatoide Arthritis. Wcgener-GCranulomatose und Polyarieriis nodosa
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e  Sie kiindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie alle

Welche drei Erkrankungen treten am hdufigsten in Verbindung mit PUK auf?
Rheumatoide Arthritis. Wcgener-GCranulomatose und Polyarieriis nodosa
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e Autoimmun-PUKistind
e  Sie kiindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie alle

Welche drei Erkrankungen treten am hdufigsten in Verbindung mit PUK auf?
Rheumatoide Arthritis. Wcgener-GCranulomatose und Polyarieriis nodosa

16



In Bezug auf PUK ©000

e Autoimmun-PUKistind
e  Sie kiindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie alle

Welche drei Erkrankungen treten am hdufigsten in Verbindung mit PUK auf?
Rheumatoide Arthritis. Wcgener-GCranulomatose und Polyarieriis nodosa
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e Autoimmun-PUKistind
e  Sie kiindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So ziemlich mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am héufigsten zusammen mit PUK auf?
Rheumatoide Arthritis. Wcgener-GCranulomatose und Polyarieriis nodosa

Ist PUK die hdufigste Augenmanifestation von RA?
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In Bezug auf PUK 0000

e Autoimmun-PUKistind
e  Sie kiindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So ziemlich mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am héufigsten zusammen mit PUK auf?
Rheumatoide Arthritis. Wcgener-GCranulomatose und Polyarieriis nodosa

Ist PUK die hdufigste Augenmanifestation von RA?
Nein
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In Bezug auf PUK 0000

e Autoimmun-PUKistind
e  Sie kiindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So ziemlich mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am ehesten zusammen mit PUK auf?
Rheumatoide Arthritis. Wcgener-GCranulomatose und Polyarieriis nodosa

Ist PUK die hdufigste Augenmanifestation von RA?
Nein

Was ist es dann?

20



In Bezug auf PUK 0000

e Autoimmun-PUKistind
e  Sie kiindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So ziemlich mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am ehesten zusammen mit PUK auf?
Rheumatoide Arthritis. Wcgener-GCranulomatose und Polyarieriis nodosa

Ist PUK die hdufigste Augenmanifestation von RA?
Nein

Was ist es dann?
Keratokonjunktivitis sicca
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° Die autoimmune PUK is
e Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie alle

Welche drei Erkrankungen treten am hdufigsten in Verbindung mit PUK auf?
Rheumatoide Arthritis, Wegener-Granulomatose und Polyarteritis nodosa

*Der Begriff ,Wegener-Granulomatose“ ist mittlerweile veraltet. *
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° Die autoimmune PUK is
e  Sie kindigt oft eine Ver

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie alle

Welche drei Erkrankungen treten am hdufigsten in Verbindung mit PUK auf?
Rheumatoide Arthritis, Wegener-Granulomatose und Polyarteritis nodosa

*Der Begriff ,Wegener-Granulomatose“ ist mittlerweile veraltet. Welcher *

Begriff wird stattdessen bevorzugt?
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° Die autoimmune PUK is
e  Sie kindigt oft eine Ver

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie alle

Welche drei Erkrankungen treten am hdufigsten in Verbindung mit PUK auf?
Rheumatoide Arthritis, Wegener-Granulomatose und Polyarteritis nodosa

Gronuwlomatose mit Polyangutisy

*Der Begriff ,Wegener-Granulomatose“ ist nicht mehr gebréuchlich. *

Welcher Begriff wird stattdessen bevorzugt?
»,Granulomatose mit Polyangiitis*



In Bezug auf PUK o0

Mit welcher allgemeinen Kategorie von Autoimmunerkrankungen ist PUK assoziiert?
Bindegewebserkrankungen, insbesondere Vaskulitiden

Gronwlomatose mit Polyangutiy

*Der Begriff ,Wegener-Granulomatose” ist nicht mehr gebréauchlich. *

Warum ist der Name ,Wegener-Granulomatose® in Ungnade gefallen?
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In Bezug auf PUK o0

Mit welcher allgemeinen Kategorie von Autoimmunerkrankungen ist PUK assoziiert?
Bindegewebserkrankungen, insbesondere Vaskulitiden

Gronwlomatose mit Polyangutiy

*Der Begriff ,Wegener-Granulomatose” ist nicht mehr gebréauchlich. *

Warum ist der Name ,Wegener-Granulomatose® in Ungnade gefallen?

Weil Dr. Wegener ein Nazi war
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° Die autoimmune PUK tri
e  Es kindigt haufig eine V

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am ehesten mit PUK auf?
Hheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis 1nc Polyarieriiis nodosa

Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)?

Falls Sie Schwierigkeiten haben, sich daran zu erinnern, dass die
Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) die friiher als Wegener-Krankheit
bekannte Erkrankung ist...
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In Bezug auf PUK

e Die autoimmune PUK is
e  Es kundigt haufig eine V

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So ziemlich mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am ehesten mit PUK auf?
Hheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis 1nc Polyarieriiis nodosa

Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)?

Wenn Sie Schwierigkeiten haben, sich daran zu erinnern, dass die
Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) die friiher als Wegener-Krankheit
bekannte Erkrankung ist ... Stellen Sie sich das kleine ,,w* als
Abkiirzung fiir ,Wegener vor



° Autoimmun-PUK ist in d
e Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie allen

Welche drei Erkrankungen treten am hdufigsten in Verbindung mit PUK auf?
Hheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis nc Polyarieriiic nodosa

Was ist die klassische Trias der Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)?

-2
-2
-2

In Bezug auf PUK
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Fragen und Antworten

° Autoimmun-PUK ist in d
e Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?

So gut wie mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am hdufigsten in Verbindung mit PUK auf?
Hheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis 1nc Polyarieriiis nodosa

Was ist die klassische Trias der Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)?
Nekrotisierende Vaskulitis der:
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In Bezug auf PUK
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° Autoimmun-PUK ist in d
e Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?

So gut wie mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am hdufigsten in Verbindung mit PUK auf?
Hheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis 1nc Polyarieriiis nodosa

Was ist die klassische Trias der Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)?

Nekrotisierende Vaskulitis der:

--der oberen und unteren Atemwege
--der Nieren

--kleiner und mittlerer Arterien und Venen

In Bezug auf PUK
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° Autoimmun-PUK ist in d
e Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So ziemlich mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am ehesten mit PUK auf?
Hheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis 1nc Polyarieriiis nodosa

Was ist die klassische Trias der Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)?
Nekrotisierende Vaskulitis der:

--der oberen und unteren Atemwege?

--der Nieren?

--kleiner und mittlerer Arterien und Venen?

Was ist die klassische Manifestation der klassischen Trias? Das heil3t,
mit welcher spezifischen Erkrankung prdsentieren sich diese Patienten
immer?*

* Das gilt ftr die OKAP-Prifung und
die Facharztpriifungen



In Bezug auf PUK

Mit welcher allgemeinen Kategorie von Autoimmunerkrankungen ist PUK assoziiert?
Bindegewebserkrankungen, insbesondere Vaskulitiden

Granulomatose mit Polyangiitis

Nekrotisierende Vaskulitis der:
--der oberen Atemwege

Was ist die klassische Manifestation der klassischen Trias? Das heif3t,
mit welcher spezifischen Erkrankung treten diese Patienten immer auf?”
Sinusitis. Stellen Sie bei einem Patienten ohne diese Erkrankung keine
GwP-Diagnose!*

*Das gilt far die OKAP-Priifung und

Aia Farhartnriifiinnoan
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° Autoimmun-PUK ist in d
e Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am hdufigsten in Verbindung mit PUK auf?
Hheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis nc Polyarieriiic nodosa

Wie hoch ist der Anteil der PUK-Patienten mit ophthalmologischer Beteiligung?
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° Autoimmun-PUK ist in d
e Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie mit allen

Welche drei Erkrankungen gehen am ehesten mit einer PUK einher?
Hheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis nc Polyarieriiic nodosa

Wie hoch ist der Anteil der GwP-Patienten mit ophthalmologischer Beteiligung?
Etwa die Halfte



In Bezug auf PUK

° Autoimmun-PUK ist in d
e Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?

So gut wie mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am ehesten mit PUK auf?
Hheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis 1nc Polyarieriiis nodosa

Wie hoch ist der Anteil der GwP-Patienten mit ophthalmologischer Beteiligung?

Etwa die Halfte

Was ist die hdufigste Manifestation dieser Beteiligung? (Es ist nicht PUK.)
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In Bezug auf PUK

° Autoimmun-PUK ist in d
e Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?

So gut wie mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am ehesten mit PUK auf?
Hheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis 1nc Polyarieriiis nodosa

Wie hoch ist der Anteil der GwP-Patienten mit ophthalmologischer Beteiligung?

Etwa die Halfte

Was ist die hdufigste Manifestation dieser Beteiligung? (Es ist nicht PUK.)
Orbitalentziindung
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In Bezug auf PUK

° Autoimmun-PUK ist in d
e Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?

So ziemlich mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am ehesten mit PUK auf?
Hheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis 1nc Polyarieriiis nodosa

Wie hoch ist der Anteil der GwP-Patienten mit ophthalmologischer Beteiligung?

Etwa die Halfte

Was ist die hdufigste Manifestation dieser Beteiligung? (Es ist nicht PUK.)
Orbitalentziindung

Was ist die zweith4ufigste Manifestation?
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In Bezug auf PUK

° Autoimmun-PUK ist in d
e Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?

So ziemlich mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am héufigsten zusammen mit PUK auf?
Hheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis 1nc Polyarieriiis nodosa

Wie hoch ist der Anteil der GwP-Patienten mit ophthalmologischer Beteiligung?

Etwa die Halfte

Was ist die hdufigste Manifestation dieser Beteiligung? (Es ist nicht PUK.)
Orbitalentziindung

Was ist die zweith4ufigste Manifestation?
Skleritis (einschlieBlich PUK)
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In Bezug auf PUK

° Autoimmun-PUK ist in d
e  Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?

So gut wie mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am ehesten mit PUK auf?
Hheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis 1nc Polyarieriiis nodosa

Wie hoch ist der Anteil der GwP-Patienten mit ophthalmologischer Beteiligung?

Etwa die Halfte

Was ist die hdufigste Manifestation dieser Beteiligung? (Es ist nicht PUK.)
Orbitalentziindung

Was ist die zweith4ufigste Manifestation?
Skleritis (einschlieBlich PUK)

Tritt bei GwP eine Netzhautbeteiligung auf?
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In Bezug auf PUK

° Autoimmun-PUK ist in d
e  Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?

So gut wie mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am ehesten mit PUK auf?
Hheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis 1nc Polyarieriiis nodosa

Wie hoch ist der Anteil der GwP-Patienten mit ophthalmologischer Beteiligung?

Etwa die Halfte

Was ist die hdufigste Manifestation dieser Beteiligung? (Es ist nicht PUK.)
Orbitalentziindung

Was ist die zweith4ufigste Manifestation?
Skleritis (einschlieBlich PUK)

Tritt bei GwWP eine Netzhautbeteiligung auf?
Ja, wenn auch selten

41



42

000
0000
o006 T
F 0000

I
000
o0

In Bezug auf PUK

° Autoimmun-PUK ist in d
e Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am hdufigsten in Verbindung mit PUK auf?
Hheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis 1nc Polyarieriiis nodosa

Wie hoch ist der Anteil der GwP-Patienten mit ophthalmologischer Beteiligung?
Etwa die Halfte

Was ist die hdufigste Manifestation dieser Beteiligung? (Es ist nicht PUK.)
Orbitalentziindung

Was ist die zweith&dufigste Manifestation?
Skleritis (einschlieBlich PUK)

LUECERETTEREN L L2y EIH T | \o/cher Form tritt eine Netzhautbeteiligung bei GwP typischerweise
Ja, wenn auch selten auf?



In Bezug auf PUK

° Autoimmun-PUK ist in d
e Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So ziemlich mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am hdufigsten in Verbindung mit PUK auf?
Hheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis 1nc Polyarieriiis nodosa

Wie hoch ist der Anteil der GwP-Patienten mit ophthalmologischer Beteiligung?
Etwa die Halfte

Was ist die hdufigste Manifestation dieser Beteiligung? (Es ist nicht PUK.)
Orbitalentziindung

Was ist die zweith&dufigste Manifestation?
Skleritis (einschlieBlich PUK)

LUECERETTEREN L L2y EIH T | \o/cher Form tritt eine Netzhautbeteiligung bei GwP typischerweise
Ja, wenn auch selten auf?

Eine retinale Vaskulitis (was nicht Uberrascht)
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In Bezug auf PUK

e Die autoimmune PUK is
e  Es kundigt haufig eine V

(o1 Vaskulitiden vv.1)-
So gut wie mit allen

PUK in Verbindung gebracht?

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/o

Welche drei Erkrankungen treten am ehesten mit PUK auf?
Hheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis vnc Polyarier

Wie hoch ist der Anteil der PUK-Patienten mit Augenbete
Etwa die Halfte

Was ist die hdufigste Manifestation dieser Beteiligung? (
Orbitalentziindung

Was ist die zweithdufigste Manifestation?
Skleritis (einschlieBlich PUK)

LRI\ L~ E e | \elcher Form tritt eine Netzhautbeteiligung bei GwP typischerweise
Ja, wenn auch selten auf?

Eine retinale Vaskulitis (



° Die autoimmune PUK is
e  Sie kindigt haufig eine

In Bezug auf PUK

M/t We/C oy DinAl~n~veaiain bhoanvlvanl sineoeann IR P SRS PSS P V /==Y VTT1 I 17~ P=N ot~ DI i VAl Aiiiney by —n«.?
So gut w Weitere Informationen zu GwP finden Sie in der Folienreihe U1
Bei welc

Rheumatoide Ar

‘115, Granulomatose mit Polyangiitis 1 Polyarie)ic nodo

Wie hoch ist der Anteil der GwP-Patienten mit ophthalmologische
Etwa die Halfte

Was ist die hdufigste Manifestation dieser Beteiligung? (Es ist ni
Orbitalentziindung

Was ist die zweithdufigste Manifestation?
Skleritis (einschlieBlich PUK)

Tritt bei GwP eine Netzhautbe
Ja, wenn auch selien
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In Bezug auf PUK 0006

° Die autoimmune PUK is
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PUK in Verbindung gebracht?
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In Bezug auf PUK 0006

Fragen und Antworten II X

° Die autoimmune PUK is
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PUK in Verbindung gebracht?

osa
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In Bezug auf PUK 0006

° Die autoimmune PUK is
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In Bezug auf PUK 0006
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In Bezug auf PUK 0006
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In Bezug auf PUK 0006

° Die autoimmune PUK is
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In Bezug auf PUK 0006

Fragen und Antworten II X

° Die autoimmune PUK is

e Sie kindigt oft eine Ver

PUK in Verbindung gebracht?
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In Bezug auf PUK 0006

° Die autoimmune PUK is
e  Sie kiindigt haufig eine

PUK in Verbindung gebracht?

osa




In Bezug auf PUK

Mit welcher allgemeinen Kategorie von Autoimmunerkrankungen ist PUK assoziiert?
Bindegewebserkrankungen, insbesondere Vaskulitiden

losa

Was ist das typische Krankheitsbild von PAN? (Hinweis: Es handelt sich nicht um
eine Augenerkrankung.)
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Mit welcher allgemeinen Kategorie von Autoimmunerkrankungen ist PUK assoziiert?
Bindegewebserkrankungen, insbesondere Vaskulitiden

losa

Was ist das typische Krankheitsbild von PAN? (Hinweis: Es handelt sich nicht um

eine Augenerkrankung.)
Systemische Symptome: Fieber, Mdigkeit, Gewichtsverlust. Eine renale Vaskulitis,

die zu sekundarer Hypertonie flihrt, ist haufig.
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Mit welcher allgemeinen Kategorie von Autoimmunerkrankungen ist PUK assoziiert?
Bindegewebserkrankungen, insbesondere Vaskulitiden

losa

Was ist das typische Krankheitsbild von PAN? (Hinweis: Es handelt sich nicht um

eine Augenerkrankung.)
Systemische Symptome: Fieber, Mdigkeit, Gewichtsverlust. Eine renale Vaskulitis,

die zu sekundarer Hypertonie flihrt, ist haufig.

Wie hoch ist der Anteil der PAN-Patienten, bei denen eine Augenbeteiligung
auftritt?
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In Bezug auf PUK

Mit welcher allgemeinen Kategorie von Autoimmunerkrankungen ist PUK assoziiert?
Bindegewebserkrankungen, insbesondere Vaskulitiden

losa

Was ist das typische Krankheitsbild von PAN? (Hinweis: Es handelt sich nicht um
eine Augenerkrankung.)

Allgemeine Symptome: Fieber, Midigkeit, Gewichtsverlust. Eine renale Vaskulitis,
die zu sekundarer Hypertonie flihrt, ist haufig.

Wie hoch ist der Anteil der PAN-Patienten, bei denen eine Augenbeteiligung auftritt?
Etwa 20 %
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Mit welcher allgemeinen Kategorie von Autoimmunerkrankungen ist PUK assoziiert?
Bindegewebserkrankungen, insbesondere Vaskulitiden

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am ehesten mit PUK auf?
Rheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis und Polyarteritis nodosa

Was sollte der Augenarzt tun, wenn bei einem PUK-Patienten keine Bindegewebserkrankung oder Autoimmunerkrankung
diagnostiziert wurde?
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Mit welcher allgemeinen Kategorie von Autoimmunerkrankungen ist PUK assoziiert?
o Bindegewebserkrankungen, insbesondere Vaskulitiden

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am ehesten mit PUK auf?
Rheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis und Polyarteritis nodosa

Was sollte der Augenarzt tun, wenn bei einem PUK-Patienten keine Bindegewebserkrankung oder Autoimmunerkrankung
diagnostiziert wurde?
Eine diagnostische Abklarung einleiten (oder umgehend einen Rheumatologen damit beauftragen)
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° Autoimmun-PUK ist in d
e Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie mit allen

Welche drei Erkrankungen treten am ehesten mit PUK auf?
Rheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis und Polyarteritis nodosa

Was sollte der Augenarzt tun, wenn bei einem PUK-Patienten keine Bindegewebserkrankung oder Autoimmun-Diagnose

vorliegt2
Eir@stische Ab@nleiten (oder umgehend einen Rheumatologen damit beauftragen)

Wenn die Abkldrung negativ ausféllt, welche nicht-autoimmune Diagnose sollten Sie in Betracht
ziehen?
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° Die autoimmune PUK is
e Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie alle

Bei welchen drei Erkrankungen tritt PUK am h&ufigsten auf?
Rheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis und Polyarteritis nodosa

Was sollte der Augenarzt tun, wenn bei einem PUK-Patienten keine Bindegewebserkrankung oder Autoimmun-Diagnose

vorlegr:
E@stische A@inleiten (oder umgehend einen Rheumatologen damit beauftragen)

Wenn die Untersuchung negativ ausféllt, welche nicht-autoimmune Diagnose sollten Sie in
Betracht ziehen?
Infektiose PUK
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° Die autoimmune PUK is
e Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie alle

Bei welchen drei Erkrankungen tritt PUK am h&ufigsten auf?
Rheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis und Polyarteritis nodosa

Was uge enn bei einem PUK-Patienten keine CTD- oder Autoimmundiagnose vorliegt?
=i diagnostische Abklarung ilciicn (oder umoehend einen Bheumatologen damit beauliragen)

Wenn die Untersuchung negativ ausféllt, welche nicht-autoimmune Diagnose sollten Sie in Betracht ziehen?
Infektiose PUK

Wenn die PUK mit reichlich mukopurulentem Ausfluss einhergeht, welche infektiése Ursache sollten Sie in Betracht ziehen?
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° Die autoimmune PUK is
e  Sie kindigt haufig eine

Mit welchen Bindegewebserkrankungen (CTDs) und/oder Vaskulitiden wurde PUK in Verbindung gebracht?
So gut wie alle

Bei welchen drei Erkrankungen tritt PUK am h&ufigsten auf?
Rheumatoide Arthritis, Granulomatose mit Polyangiitis und Polyarteritis nodosa

Was e der Augenarzt tun, n bei einem PUK-Patienten keine CTD- oder Autoimmundiagnose vorliegt?
—inQdiagnostische Abklarung ) lciicn (oder umoehend einen Bheumatologen damit beauliragen)

Wenn die Untersuchung negativ ausféllt, welche nicht-autoimmune Diagnose sollten Sie in Betracht ziehen?
Infektiose PUK

Wenn die PUK mit reichlich mukopurulentem Ausfluss einhergeht, welche infektiése Ursache sollten Sie in Betracht ziehen?
Gonokokkeninfektion
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Autoimmun-PUK ist in der Regel einseitig und sektoral

Sie kindigt hdufig eine Verschlimmerung einer systemischen Erkrankung an

Das Behandlungsziel besteht darin, das Abschmelzen des K durch drei MaBnahmen zu stoppen:
1) Verbesserung der Benetzung

2) Férderung der Reepithelisierung

3) Unterdrickung zwei Worte
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In Bezug auf PUK

Autoimmun-PUK ist in der Regel einseitig und sektoral

Sie kindigt hdufig eine Verschlimmerung einer systemischen Erkrankung an

Das Behandlungsziel besteht darin, das Abschmelzen des K durch drei MaBnahmen zu stoppen:
1) Verbesserung der Benetzung

2) Férderung der Reepithelisierung

3) Unterdriickung der systemischen Entziindung
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In Bezug auf PUK

Autoimmun-PUK ist in der Regel einseitig und sektoral

Sie kiindigt haufig eine Verschlimmerung einer systemischen Erkrankung an
Das Behandlungsziel besteht darin, das Abschmelzen des K durch drei MaBnahmen zu stoppen:
1) Verbesserung der Benetzung
2) Forderung der Reepithelisierung durch 4 BehandlungsmaBnahmen

3) Unterdrickung der systemischen Entziindung
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In Bezug auf PUK

Autoimmun-PUK ist in der Regel einseitig und sektoral

Sie kindigt hdufig eine Verschlimmerung einer systemischen Erkrankung an

Das Behandlungsziel besteht darin, das Abschmelzen des K durch drei MaBnahmen zu stoppen:
1) Verbesserung der Benetzung

2) Forderung der Reepithelisierung durch Befeuchtung, BCL und Patching, Kleber

3) Unterdriickung der systemischen Entziindung
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In Bezug auf PUK

1) Verbesserung der Benetzung
2) Forderung der Reepithelisierung

. . . Welche dieser drei MalBnahmen ist von gréBter Bedeutung?
3) Unterdriickung der systemischen Entziindung
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In Bezug auf PUK

3) Unterdriickung der systemischen Entziindung

Welche dieser drei MaBnahmen ist von gréBter Bedeutung?

Die Kontrolle des zugrunde liegenden Krankheitsprozesses — ohne
diese sind die anderen MaBnahmen so etwas wie das Umstellen
der LiegestUhle auf der Titanic
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In Bezug auf PUK

Autoimmun-PUK ist in der Regel einseitig und sektoral

Sie kindigt hdufig eine Verschlimmerung einer systemischen Erkrankung an

Das Behandlungsziel besteht darin, das Abschmelzen des K durch drei MaBnahmen zu stoppen:
1) Verbesserung der Benetzung

Wie sollte man die Benetzung verbessern?
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In Bezug auf PUK

Autoimmun-PUK ist in der Regel einseitig und sektoral

Sie kiindigt haufig eine Verschlimmerung einer systemischen Erkrankung an

Das Behandlungsziel besteht darin, das Abschmelzen des K durch drei MaBnahmen zu stoppen:
1) Verbesserung der Benetzung

Wie sollte man die Benetzung verbessern?
Durch haufige Anwendung von konservierungsfreien kinstlichen Tranen (PF ATs)
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Autoimmun-PUK ist in der Regel einseitig und sektoral

Sie kiindigt haufig eine Verschlimmerung einer systemischen Erkrankung an

Das Behandlungsziel besteht darin, das Abschmelzen des K durch drei MaBnahmen zu stoppen:
1) Verbesserung der Benetzung

Wie sollte man die Benetzung verbessern?
Durch haufige Anwendung von konservierungsfreien kiinstlichen Tranen (PF ATs)

Welche weiteren Vorteile ergeben sich neben der Verbesserung der Benetzung durch die haufige Anwendung von
PF-ATs?
Sie entfernen entziindliche Zytokine von der Augenoberflache
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In Bezug auf PUK

Fragen und Antworten

Um welche Art von Klebstoff handelt es sich hier konkret?

Kleber
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In Bezug auf PUK

Fragen und Antworten

Um welche Art von Klebstoff handelt es sich hier konkret?
Cyanacrylat-Kleber

Kleber
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In Bezug auf PUK

Fragen und Antworten

Um welche Art von Klebstoff handelt es sich hier konkret?
Cyanacrylat-Kleber

Inwiefern untersttzt der Klebstoff die Heilung bei PUK?
1) Er sorgt fu zwei Worte

Kleber
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In Bezug auf PUK

Um welche Art von Klebstoff handelt es sich hier konkret?
Cyanacrylat-Kleber

Inwiefern unterstitzt der Klebstoff die Heilung bei PUK?
1) Er sorgt fUr tektonische Stabilitat

Kleber

80



In Bezug auf PUK

Um welche Art von Klebstoff handelt es sich hier konkret?
Cyanacrylat-Kleber

Wie unterstiitzt der Klebstoff die Heilung bei PUK?

1) Er sorgt fUr tektonische Stabilitdt und verringert dadurch das Risiko einer
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In Bezug auf PUK

Um welche Art von Klebstoff handelt es sich hier konkret?
Cyanacrylat-Kleber

Wie unterstiitzt der Klebstoff die Heilung bei PUK?
1) Er sorgt fur tektonische Stabilitdt und verringert dadurch das Risiko einer Perforation
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In Bezug auf PUK

Um welche Art von Klebstoff handelt es sich hier konkret?
Cyanacrylat-Kleber

Wie unterstiitzt der Klebstoff die Heilung bei PUK?
1) Er sorgt fur tektonische Stabilitdt und verringert dadurch das Risiko einer Perforation

Nun, auf die andere Weise férdert
Klebstoff die Heilung
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In Bezug auf PUK

Um welche Art von Klebstoff handelt es sich hier konkret?
Cyanacrylat-Kleber

Inwiefern unterstiitzt der Klebstoff die Heilung bei PUK?
1) Er sorgt fur tektonische Stabilitdt und verringert dadurch das Risiko einer Perforation
2) Er wirkt als Barriere, die verhindert, dass PMNs das Hornhautstroma erreichen (und zerstéren)
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Unmittelbar vor der
Perforation

In Bezug auf PUK

PUK bei RA

auf IMT)
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In Bezug auf PUK

Um welche Art von Klebstoff handelt es sich hier konkret?
Cyanacrylat-Kleber

Inwiefern unterstiitzt der Klebstoff die Heilung bei PUK?
1) Er sorgt fur tektonische Stabilitdt und verringert dadurch das Risiko einer Perforation
2) Er wirkt als Barriere, die verhindert, dass PMNs das Hornhautstroma erreichen (und zerstéren)

Welche weitere therapeutische MalBnahme muss bei der Verwendung von Cyanacrylat-Kleber zusétzlich angewendet
werden?

86



In Bezug auf PUK

Um welche Art von Klebstoff handelt es sich hier konkret?
Cyanacrylat-Kleber

Inwiefern unterstiitzt der Klebstoff die Heilung bei PUK?
1) Er sorgt fur tektonische Stabilitdt und verringert dadurch das Risiko einer Perforation
2) Er wirkt als Barriere, die verhindert, dass PMNs das Hornhautstroma erreichen (und zerstéren)

Welche weitere therapeutische MalBnahme muss bei der Verwendung von Cyanacrylat-Kleber zusétzlich angewendet

werden?
Uber der geklebten Hornhaut muss ein BCL angebracht werden
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Um welche Art von Klebstoff handelt es sich hier konkret?
Cyanacrylat-Kleber

Inwiefern unterstiitzt der Klebstoff die Heilung bei PUK?
1) Er sorgt fur tektonische Stabilitdt und verringert dadurch das Risiko einer Perforation
2) Er wirkt als Barriere, die verhindert, dass PMNs das Hornhautstroma erreichen (und zerstéren)

Welche weitere therapeutische MalBnahme muss bei der Verwendung von Cyanacrylat-Kleber zusétzlich angewendet

werden?
Uber der geklebten Hornhaut muss ein BCL angebracht werden

Welche weitere therapeutische MalBnahme muss bei der Anwendung eines BCL zusétzlich durchgeftihrt werden?
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Um welche Art von Klebstoff handelt es sich hier konkret?
Cyanacrylat-Kleber

Inwiefern unterstiitzt der Klebstoff die Heilung bei PUK?
1) Er sorgt fur tektonische Stabilitdt und verringert dadurch das Risiko einer Perforation
2) Er wirkt als Barriere, die verhindert, dass PMNs das Hornhautstroma erreichen (und zerstéren)

Welche weitere therapeutische MalBnahme muss bei der Verwendung von Cyanacrylat-Kleber zusétzlich angewendet

werden?
Uber der geklebten Hornhaut muss ein BCL angebracht werden

Welche weitere therapeutische MalBnahme muss bei der Anwendung eines BCL zusétzlich durchgefiihrt werden?
Es sollten antibiotische Augentropfen zur Prophylaxe gegen eine mégliche durch den BCL verursachte bakterielle Superinfektion

verwendet werden



In Bezug auf PUK

Um welche Art von Klebstoff handelt es sich hier konkret?
Cyanacrylat-Kleber

Inwiefern unterstiitzt der Klebstoff die Heilung bei PUK?
1) Er sorgt fur tektonische Stabilitdt und verringert dadurch das Risiko einer Perforation
2) Er wirkt als Barriere, die verhindert, dass PMNs das Hornhautstroma erreichen (und zerstéren)

Welche weitere therapeutische MalBnahme muss bei der Verwendung von Cyanacrylat-Kleber zusétzlich angewendet

werden?
Uber der geklebten Hornhaut muss ein BCL angebracht werden

Welche weitere therapeutische MalBnahme muss bei der Anwendung eines BCL zusétzlich durchgefiihrt werden?
Es sollten antibiotische Augentropfen zur Prophylaxe gegen eine mégliche durch den BCL verursachte bakterielle Superinfektion
verwendet werden

Bei welchen Bakterienarten missen Sie sicher sein, dass sie durch das Antibiotikum ausreichend abgedeckt sind?
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In Bezug auf PUK

Um welche Art von Klebstoff handelt es sich hier konkret?
Cyanacrylat-Kleber

Inwiefern unterstiitzt der Klebstoff die Heilung bei PUK?
1) Er sorgt fur tektonische Stabilitdt und verringert dadurch das Risiko einer Perforation
2) Er wirkt als Barriere, die verhindert, dass PMNs das Hornhautstroma erreichen (und zerstéren)

Welche weitere therapeutische MalBnahme muss bei der Verwendung von Cyanacrylat-Kleber zusétzlich angewendet

werden?
Uber der geklebten Hornhaut muss ein BCL angebracht werden

Welche weitere therapeutische MalBnahme muss bei der Anwendung eines BCL zusétzlich durchgeftihrt werden?
Es sollten antibiotische Augentropfen zur Prophylaxe gegen eine mégliche durch den BCL verursachte bakterielle Superinfektion

verwendet werden

Welche Bakterienarten miissen durch das Antibiotikum unbedingt ausreichend abgedeckt sein? Pseudomonas
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In Bezug auf PUK

Sie sollten auch in Erwégung ziehen, topische Steroide abzusetzen, da diese die Reepithelisierung verzdgern
kénnen
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In Bezug auf PUK

Sie sollten auch in Erwagung ziehen, topische Steroide abzusetzen, da diese die Reepithelisierung verzdgern
kénnen
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In Bezug auf PUK

Sie sollten auch in Erwégung ziehen, topische Steroide abzusetzen, da diese die Reepithelisierung verzdgern
kénnen. Als allgemeine Regel gilt: Wenn die Hornhaut deutlich verdinnt ist, vermeiden Sie topische Steroide.
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In Bezug auf PUK

Sie sollten auch in Erwagung ziehen, topische Steroide abzusetzen, da diese die Reepithelisierung verzdgern
kénnen. Als allgemeine Regel gilt: Wenn die Hornhaut deutlich verdiinnt ist, vermeiden Sie topische Steroide.
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In Bezug auf PUK

4) Konjunktivaler Lappen iber dem peripheren Defekt?

Wie wére es mit einem Konjunktival-Lappen zur Abdeckung des peripheren Defekts?
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In Bezug auf PUK

4) Congy-Lappen iber dem peripheren Defekt? NEIN!

Wie wére es mit einem Bindehautlappen zur Abdeckung des peripheren Defekts?
Konjunktivallappen sind bei autoimmuner PUK kontraindiziert, da sie die GefaBe der Bindehaut (und damit
all jene schéadlichen, Uber das Blut Ubertragenen Entztindungsmediatoren) noch néher an die L&sion bringen
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In Bezug auf PUK

4) Conj-Flap iher dem peripheren Defekt? JA!

In welchem klinischen Szenario kénnte ein Konjunktival-Flap tber einem PUK-Defekt eine geeignete
BehandlungsmalBnahme sein?
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In Bezug auf PUK

A/Q

4) Conj-Flap iher dem peripheren Defekt? JA!

In welchem klinischen Szenario kénnte ein Konjunktival-Lappen lber einem PUK-Defekt eine geeignete
BehandlungsmalBnahme sein?

Bei infektiosem PUK, insbesondere wenn es sich um eine_
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In Bezug auf PUK
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4) Congj-Flap iber dem peripheren Defekt? JA!

In welchem klinischen Szenario kénnte ein Konjunktival-Lappen (ber einem PUK-Defekt eine geeignete
BehandlungsmalBnahme sein?
Bei infektiosem PUK, insbesondere wenn es sich um einen Pilz handelt
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In Bezug auf PUK

4) Konjunktvalehirurgie:

Wie wére es mit der Verwendung eines Bindehautlappens zur Abdeckung des peripheren Defekts?
Konjunktivallappen sind bei autoimmuner PUK kontraindiziert, da sie das GefaBsystem der Bindehaut (und
damit all jene schadlichen, Gber das Blut Ubertragenen Entziindungsmediatoren) noch naher an die Lasion

bringen

Welche Bindehautoperationen sind bei autoimmuner PUK sehr hilfreich?
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4) Konjunktvaloperation: sektorole Konjunktvoalresektion

Wie wére es mit der Verwendung eines Bindehautlappens zur Abdeckung des peripheren Defekts?
Konjunktivallappen sind bei autoimmuner PUK kontraindiziert, da sie die GefaBstruktur der Bindehaut (und
damit all jene schadlichen, Gber das Blut Ubertragenen Entziindungsmediatoren) noch naher an die Lasion
bringen

Welche Bindehautoperation ist bei autoimmuner PUK sehr hilfreich?
Eine sektorale Bindehautresektion (d. h. das Wegschneiden der Bindehaut aus dem PUK-Bereich) kann

sehr wirksam sein
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche der folgenden Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang @ @ @
stehen (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Rezidivierende Polychondritis (RP) 00060
F Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

e  Sattelnasen-Deformitat (2):
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche der folgenden Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang @ @ @
stehen (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) 00060
A Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

e  Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP
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Sattelnasendeformitat
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche der folgenden Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang @ @ @
stehen (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) 00060
F Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

° Sattelnasendeformitat

Wenn ein Patient mit einer Sattelnase an einer interstitiellen Keratitis statt an
einer PUK leidet, welche Diagnose sollten Sie in Betracht ziehen?



Geben Sie fiir jede Aussage an, welche der folgenden Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang
stehen (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)

Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)

Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat

Wenn ein Patient mit einer Sattelnase an einer interstitiellen Keratitis statt an
einer PUK leidet, welche Diagnose sollten Sie in Betracht ziehen?
Angeborene Syphilis
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche der folgenden Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang
stehen (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP
Asthma und Eosinophilie:
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang stehen
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP
Asthma und Eosinophilie: CS
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang stehen @ @® @
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) 00060
F Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

e  Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP
e  Asthma und Eosinophilie: CS
e  Deformierte Ohrmuscheln:



Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang stehen
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP
Asthma und Eosinophilie: CS
Deformierte Ohrmuscheln: RP
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In Bezug auf PUK

Gehorschaden bei RP
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche der folgenden Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang
stehen (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP

Asthma und Eosinophilie: CS

Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwdir hat einen Uberhdngenden Rand (2):
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche der folgenden Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang
stehen (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP

Asthma und Eosinophilie: CS

Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir hat einen Uberhdngenden Rand (2): MU; PAN
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In Bezug auf PUK

Mooren-Ulkus: Beachten Sie den Uberhdngenden Rand
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Geben Sie fir jede Aussage an, welche der folgenden Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang
stehen (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

MU; PAN

Wie lautet die klassische Beschreibung des Verlaufsmusters von PUK sowohl bei Mooren-Ulkus als auch bei
PAN?
Beginnt...



Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit in Verbindung stehen (bei @ @® @
einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Rezidivierende Polychondritis (RP) 00060

A/Q Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

[ ]

[ ]

[ ]

° MU; PAN

Wie lautet die klassische Beschreibung des Verlaufsmusters von PUK sowohl bei Mooren als auch bei PAN?
Beginnt...sektoriell
Dann breitet es sich aus...
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit in Verbindung stehen (bei @ @® @
einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Rezidivierende Polychondritis (RP) 00060

A/Q Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

[ ]

[ ]

[ ]

° MU; PAN

Wie lautet die klassische Beschreibung des Verlaufsmusters von PUK sowohl bei Mooren als auch bei PAN?
Beginnt...sektoriell

Dann breitet es sich aus... zirkular

Und schlieBlich fortschreitend...
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche der folgenden Ursachen fiir PUK damit in Verbindung 000
stehen (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Rezidivierende Polychondritis (RP) 00060
Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

MU; PAN

Wie lautet die klassische Beschreibung des Verlaufsmusters von PUK sowohl bei Mooren als auch bei PAN?
Beginnt...sektoriell

Dann breitet es sich aus...umlaufend

Und schlieBlich fortschreitend... zentral
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang stehen @ @® @
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) 00060
Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP

Asthma und Eosinophilie: CS

Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir weist einen tGberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN
Sklera nie betroffen:
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang stehen @ @® @
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) 00060
Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP

Asthma und Eosinophilie: CS

Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir weist einen tGberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN
Sklera nie betroffen: MU
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Ordnen Sie jeder Aussage die entsprechenden Ursachen fiir PUK zu (bei einigen gibtes mehrals @ @® @
eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) L
Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) 00
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

Sklera nie betroffen: MU

Bitte beachten Sie! Dies ist ein entscheidender Faktor zur Unterscheidung zwischen der Mooren-
Form und anderen Formen der PUK.
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In Bezug auf PUK

Mooren-Ulkus. Beachten Sie, dass die angrenzende Sklera véllig unauffallig ist



Geben Sie fiir jede Aussage an, welche der folgenden Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang
stehen (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP

Asthma und Eosinophilie: CS

Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir weist einen tGberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN
Sklera nie betroffen: MU

ANCA-positiv (2):
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang stehen @ @® @
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Rezidivierende Polychondritis (RP) 00060
Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP

Asthma und Eosinophilie: CS

Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir weist einen tGberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN
Sklera nie betroffen: MU

ANCA-positiv (2): GwP; CS

(Moment mal, was ist mit PAN??!! Einen Moment
bitte)
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Geben Sie fir jede Aussage an, welche der folgenden Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang
stehen (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Rezidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

ANCA-positiv (2): GwP; CS

Wofiir steht ANCA?
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Geben Sie fir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fir PUK damit in Zusammenhang stehen
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Rezidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

ANCA-positiv (2): GwP; CS

Wofir steht ANCA?
Antineutrophile zytoplasmatische Antikorper
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Ordnen Sie jeder Aussage die Ursachen fur PUK zu, die damit in Zusammenhang stehen (bei
einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Rezidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

ANCA-positiv (2): GwP; CS

Wofir steht ANCA?
Antineutrophile zytoplasmatische Antikorper

Was sind das?



Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang stehen

(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Fragen Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)

Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

e ANCA-positiv (2): GwP; CS

Wofir steht ANCA?
Antineutrophile zytoplasmatische Antikorper

Was sind das?

Autoantikérper gegen Antigene, die im von

vorkommen
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang stehen @ @® @
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) 00060
Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

ANCA-positiv (2): GwP; CS

Wofir steht ANCA?
Antineutrophile zytoplasmatische Antikorper

Was sind das?
Autoantikdrper gegen Antigene, die im Zytoplasma von Neutrophilen vorkommen
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Geben Sie fir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fir PUK damit in Zusammenhang stehen
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

ANCA-positiv (2): GwP; CS

Antineutrophile zytoplasmatische

\\

Zytoplasma Neutrophilen
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Geben Sie fir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fir PUK damit verbunden sind (bei 000
einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Rezidivierende Polychondritis (RP) 00060
Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

ANCA-positiv (2): GwP; CS

Wofir steht ANCA?
Antineutrophile zytoplasmatische Antikorper

Was sind das?
Autoantikdrper gegen Antigene, die im Zytoplasma von Neutrophilen vorkommen

Mit welchem spezifischen ANCA-Muster ist die jeweilige Erkrankung assoziiert?
Granulomatose mit Polyanagiitis: ?
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Geben Sie fir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fir PUK damit verbunden sind (bei 000
einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Rezidivierende Polychondritis (RP) 00060
Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

ANCA-positiv (2): GwP; CS

Wofir steht ANCA?
Antineutrophile zytoplasmatische Antikorper

Was sind das?
Autoantikdrper gegen Antigene, die im Zytoplasma von Neutrophilen vorkommen

Welches spezifische ANCA-Muster ist mit der jeweiligen Erkrankung verbunden?
Granulomatose mit Polyanagiitis: Zytoplasmatisch (c-ANCA)
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Geben Sie fir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fir PUK damit verbunden sind (bei 000
einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Rezidivierende Polychondritis (RP) 00060
Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

ANCA-positiv (2): GwP; CS

Wofir steht ANCA?
Antineutrophile zytoplasmatische Antikorper

Was sind das?
Autoantikdrper gegen Antigene, die im Zytoplasma von Neutrophilen vorkommen

Welches spezifische ANCA-Muster ist mit der jeweiligen Erkrankung verbunden?
Granulomatose mit Polyanagiitis: Zytoplasmatisch (c-ANCA)
Churg-Strauss-Syndrom: ?
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Geben Sie fir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fir PUK damit verbunden sind (bei 000
einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Rezidivierende Polychondritis (RP) 00060
Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

ANCA-positiv (2): GwP; CS

Wofir steht ANCA?
Antineutrophile zytoplasmatische Antikorper

Was sind das?
Autoantikdrper gegen Antigene, die im Zytoplasma von Neutrophilen vorkommen

Mit welchem spezifischen ANCA-Muster ist die jeweilige Erkrankung assoziiert?
Granulomatose mit Polyanagiitis: Zytoplasmatisch (c-ANCA)
Churg-Strauss-Syndrom: Perinuklear (p-ANCA)
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang stehen @ @® @

(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000

Polyarteritis nodosa (PAN) Rezidivierende Polychondritis (RP) 00060

Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot

Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®
PAN?

Was ist mit PAN? Ich dachte, es sei ebenfalls ANCA-positiv.
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang stehen @ @® @
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) L
Fragen Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) o060
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

PAN [5a% der Fille)

Was ist mit PAN? Ich dachte, es sei ebenfalls ANCA-positiv.
Das ist es, jedoch nur in etwa (&5 der Falle
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang stehen @ @® @
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) 00060
Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

PAN (10 % der Fille)

Was ist mit PAN? Ich dachte, es sei ebenfalls ANCA-positiv.
Das ist es, aber nur in etwa 10 % der Falle



Geben Sie fiir jede Aussage an, welche der folgenden Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang

stehen (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN)
Rheumatoide Arthritis (RA)

Rezidivierende Polychondritis (RP)
Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)

Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP
Asthma und Eosinophilie: CS
Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir weist einen tGberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN

Sklera nie betroffen: MU
ANCA-positiv (2): GwP; CS
Ist eine Ausschlussdiagnose:

; PAN (10 % der Fille)
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche der folgenden Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang

stehen (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN)
Rheumatoide Arthritis (RA)

Rezidivierende Polychondritis (RP)
Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)

Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP
Asthma und Eosinophilie: CS
Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir weist einen tGberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN

Sklera nie betroffen: MU
ANCA-positiv (2): GwP; CS
Ist eine Ausschlussdiagnose: MU

; PAN (10 % der Fille)
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche der folgenden Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang
stehen (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Rezidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP

Asthma und Eosinophilie: CS

Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir weist einen tGberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN
Sklera nie betroffen: MU

ANCA-positiv (2): GwP; CS

Ist eine Ausschlussdiagnose: MU

Roéntgenaufnahme des Brustkorbs wahrscheinlich auffallig (3):

; PAN (10 % der Fille)
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche der folgenden Ursachen fiir PUK damit in Zusammenhang
stehen (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP

Asthma und Eosinophilie: CS

Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir weist einen tGberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN

Sklera nie betroffen: MU

ANCA-positiv (2): GwP; CS

Ist eine Ausschlussdiagnose: MU

Roéntgenaufnahme des Brustkorbs wahrscheinlich auffallig (3): GwP; CS; RP

; PAN (10 % der Fille)
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Geben Sie fir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fir PUK assoziiert sind (bei einigen gibt

es mehr als eine Antwort)
Polyarteritis nodosa (PAN)
Rheumatoide Arthritis (RA)

Recidivierende Polychondritis (RP)
Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)

Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP
Asthma und Eosinophilie: CS
Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir weist einen tGberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN

Sklera nie betroffen: MU
ANCA-positiv (2): GwP; CS
Ist eine Ausschlussdiagnose: MU

Roéntgenaufnahme des Brustkorbs wahrscheinlich auffallig (3): GwP; CS; RP

Assoziiert mit Hepatitis-Seropositivitat:

; PAN (10 % der Fille)
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Geben Sie fir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fir PUK assoziiert sind (bei einigen gibt

es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)

Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP
Asthma und Eosinophilie: CS
Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir weist einen tGberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN

Sklera nie betroffen: MU
ANCA-positiv (2): GwP; CS
Ist eine Ausschlussdiagnose: MU

Roéntgenaufnahme des Brustkorbs wahrscheinlich auffallig (3): GwP; CS; RP

Assoziiert mit Hepatitis-Seropositivitat: PAN

; PAN (10 % der Fille)
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Geben Sie fir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fir PUK assoziiert sind (bei einigen gibt 000
es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) 00060
Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

Hepatitis-Seropositivitat: PAN

Welches Hepatitis-Virus ist definitiv mit PAN assoziiert?
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche der folgenden Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei @ @ @
einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) 00060
Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

Hepatitis-Seropositivitat: PAN

Welches Hepatitis-Virus ist definitiv mit PAN assoziiert?
Hepatitis B



Geben Sie fiir jede Aussage an, welche der folgenden Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei

einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Rezidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Hepatitis-Seropositivitat: PAN

Hepatitis B

Wie viel Prozent der PAN-Patienten testen positiv auf Hepatitis-B-
Oberflachen-Antigen?
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche der folgenden Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei

einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Hepatitis-Seropositivitat: PAN

Hepatitis B

Wie viel Prozent der PAN-Patienten testen positiv auf Hepatitis-B-
Oberflachen-Antigen?
Etwa 10
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Geben Sie fir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fir PUK assoziiert sind (bei einigen gibt
es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Rezidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Hepatitis-Seropositivitat: PAN

Welches Hepatitis-Virus ist definitiv mit PAN assoziiert?
Hepatitis B

Welche Form ist wahrscheinlich assoziiert, aber die Evidenz ist nicht so stark wie bei B?
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Geben Sie fir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fir PUK assoziiert sind (bei einigen gibt 000
es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Rezidivierende Polychondritis (RP) 00060
Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

Hepatitis-Seropositivitat: PAN

Welches Hepatitis-Virus ist definitiv mit PAN assoziiert?
Hepatitis B

Welche Form ist wahrscheinlich assoziiert, aber die Evidenz ist nicht so stark wie bei B?
Hepatitis C



Geben Sie fir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fir PUK assoziiert sind (bei einigen gibt

es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)

Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP
Asthma und Eosinophilie: CS
Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir weist einen tGberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN

Sklera nie betroffen: MU
ANCA-positiv (2): GwP; CS
Ist eine Ausschlussdiagnose: MU

Roéntgenaufnahme des Brustkorbs wahrscheinlich auffallig (3): GwP; CS; RP

Assoziiert mit Hepatitis-Seropositivitat: PAN
Assoziiert mit Seropositivitat auf Helminthen:

; PAN (10 % der Fille)
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Geben Sie fir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fir PUK assoziiert sind (bei einigen gibt
es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP

Asthma und Eosinophilie: CS

Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir weist einen Gberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN

Sklera nie betroffen: MU

ANCA-positiv (2): GwP; CS

Ist eine Ausschlussdiagnose: MU

Roéntgenaufnahme des Brustkorbs wahrscheinlich auffallig (3): GwP; CS; RP
Assoziiert mit Hepatitis-Seropositivitat: PAN ; PAN (10 % der Fille)
Assoziiert mit Seropositivitat auf Helminthen: MU
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen @ ® @
gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) 00060
Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP

Asthma und Eosinophilie: CS

Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir weist einen Uberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN

Sklera nie betroffen: MU

ANCA-positiv (2): GwP; CS

Ist eine Ausschlussdiagnose: MU

Roéntgenaufnahme des Brustkorbs wahrscheinlich auffallig (3): GwP; CS; RP
Assoziiert mit Hepatitis-Seropositivitat: PAN ; PAN (10 % der Fille)
Assoziiert mit Seropositivitat auf Helminthen: MU

Die Nierenfunktion kann beeintrachtigt sein (4):
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen @ ® @
gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) 00060
Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP

Asthma und Eosinophilie: CS

Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir weist einen Gberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN

Sklera nie betroffen: MU

ANCA-positiv (2): GwP; CS

Ist eine Ausschlussdiagnose: MU

Roéntgenaufnahme des Brustkorbs wahrscheinlich auffallig (3): GwP; CS; RP
Assoziiert mit Hepatitis-Seropositivitat: PAN ; PAN (10 % der Fille)
Assoziiert mit Seropositivitat auf Helminthen: MU

Die Nierenfunktion kann beeintrachtigt sein (4): GwP; PAN; CS; RP



Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen
gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP

Asthma und Eosinophilie: CS

Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir weist einen Gberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN

Sklera nie betroffen: MU

ANCA-positiv (2): GwP; CS

Ist eine Ausschlussdiagnose: MU

Roéntgenaufnahme des Brustkorbs wahrscheinlich auffallig (3): GwP; CS; RP
Assoziiert mit Hepatitis-Seropositivitat: PAN ; PAN (10 % der Fille)
Assoziiert mit Seropositivitat auf Helminthen: MU

Nierenfunktion méglicherweise beeintrachtigt (4): GwP; PAN; CS; RP
Chronische, therapieresistente Sinusitis haufig:

155



Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen
gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Rezidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP

Asthma und Eosinophilie: CS

Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir weist einen Gberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN

Sklera nie betroffen: MU

ANCA-positiv (2): GwP; CS

Ist eine Ausschlussdiagnose: MU

Roéntgenaufnahme des Brustkorbs wahrscheinlich auffallig (3): GwP; CS; RP
Assoziiert mit Hepatitis-Seropositivitat: PAN ; PAN (10 % der Fille)
Assoziiert mit Seropositivitat auf Helminthen: MU

Nierenfunktion méglicherweise beeintrachtigt (4): GwP; PAN; CS; RP
Chronische, therapieresistente Sinusitis haufig: GwP

156



157

Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen @ ® @
gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) 00060
Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) | ot
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP

Asthma und Eosinophilie: CS

Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir weist einen Gberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN

Sklera nie betroffen: MU

ANCA-positiv (2): GwP; CS

Ist eine Ausschlussdiagnose: MU

Roéntgenaufnahme des Brustkorbs wahrscheinlich auffallig (3): GwP; CS; RP
Assoziiert mit Hepatitis-Seropositivitat: PAN ; PAN (10 % der Fille)
Assoziiert mit Seropositivitat auf Helminthen: MU

Nierenfunktion méglicherweise beeintrachtigt (4): GwP; PAN; CS; RP
Chronische, therapieresistente Sinusitis haufig: GwP

Extrem schmerzhaft:



Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen @ ® @
gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Rezidivierende Polychondritis (RP) 00060
Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) L St
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : ®

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP
Asthma und Eosinophilie: CS
Deformierte Ohrmuscheln: RP
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Das Geschwir weist einen tGberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN

Sklera nie betroffen: MU
ANCA-positiv (2): GwP; CS
Ist eine Ausschlussdiagnose: MU

Roéntgenaufnahme des Brustkorbs wahrscheinlich aufféllig (3): GwP; CS; RP

Assoziiert mit Hepatitis-Seropositivitat: PAN

; PAN (10 % der Fille)

Assoziiert mit Seropositivitat auf Helminthen: MU
Nierenfunktion méglicherweise beeintrachtigt (4): GwP; PAN; CS; RP
Chronische, therapieresistente Sinusitis haufig: GwP

Extrem schmerzhaft: MU

Alle Formen der entzindlichen PUK sind schmerzhaft, aber die von
Mooren ist es in besonderem Mal3e!




Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen
gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP

Asthma und Eosinophilie: CS

Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir weist einen tGberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN

Sklera nie betroffen: MU

ANCA-positiv (2): GwP; CS

Ist eine Ausschlussdiagnose: MU

Roéntgenaufnahme des Brustkorbs wahrscheinlich auffallig (3): GwP; CS; RP
Assoziiert mit Hepatitis-Seropositivitat: PAN ; PAN (10 % der Fille)
Assoziiert mit Seropositivitat auf Helminthen: MU

Nierenfunktion mdglicherweise beeintrachtigt (4): GwP; PAN; CS; RP
Chronische, therapieresistente Sinusitis haufig: GwP

Extrem schmerzhaft: MU

Anti-CCP-Antikdrper positiv:
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen
gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP

Asthma und Eosinophilie: CS

Deformierte Ohrmuscheln: RP

Das Geschwir weist einen tGberhdngenden Rand auf (2): MU; PAN

Sklera nie betroffen: MU

ANCA-positiv (2): GwP; CS

Ist eine Ausschlussdiagnose: MU

Roéntgenaufnahme des Brustkorbs wahrscheinlich auffallig (3): GwP; CS; RP
Assoziiert mit Hepatitis-Seropositivitat: PAN ; PAN (10 % der Fille)
Assoziiert mit Seropositivitat auf Helminthen: MU

Nierenfunktion mdglicherweise beeintrachtigt (4): GwP; PAN; CS; RP
Chronische, therapieresistente Sinusitis haufig: GwP

Extrem schmerzhaft: MU

Anti-CCP-Antikdrper positiv: RA
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen
gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP
Asthma und Eosinophilie: CS
Deformierte Ohrmuscheln: RP
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen
gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP
Asthma und Eosinophilie: CS
Deformierte Ohrmuscheln: RP
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen
gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP
Asthma und Eosinophilie: CS
Deformierte Ohrmuscheln: RP
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen @ ® @

gibt es mehr als eine Antwort) 0000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) LA A
Fragen Rheumatoide Arthritis (RA)  Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) o660
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS) : : : ®
o0

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP
Asthma und Eosinophilie: CS
Deformierte Ohrmuscheln: RP




>

Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen
gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP
Asthma und Eosinophilie: CS
Deformierte Ohrmuscheln: RP
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen
gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP
Asthma und Eosinophilie: CS
Deformierte Ohrmuscheln: RP
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen
gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP
Asthma und Eosinophilie: CS
Deformierte Ohrmuscheln: RP
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen
gibt es mehr als eine Antwort)

Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP)
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP)
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Sattelnasendeformitat (2): RP; GwP
Asthma und Eosinophilie: CS
Deformierte Ohrmuscheln: RP

168
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen @ @® @

gibt es mehr als eine Antwort) 000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) e
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) ®
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Wofir steht CCP in diesem Zusammenhang?
Zyklisches citrulliniertes Peptid

Was bedeutet es, wenn man sagt, ein Peptid sei citrulliniert?

Es bedeutet, dass einige der Arginin-Einheiten innerhalb von Proteinen enzymatisch
in die Aminosaure Citrullin umgewandelt wurden (die nicht zu den 20 Standard-
Aminoséauren gehért, die in unserem Genom kodiert sind)

OK, was hat das nun mit RA zu tun?

Die Citrullin-Gruppen verédndern die Konformation der Proteine, in denen sie
vorkommen, wodurch die Proteine fir das Immunsystem fremd werden. Das
Immunsystem eines RA-Patienten greift sie als fremde Antigene an — daher das
Vorhandensein von Anti-CCP-Antikérpern in inrem Serum.
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen @ @® @

gibt es mehr als eine Antwort) 000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) e
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) ®
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Wofir steht CCP in diesem Zusammenhang?
Zyklisches citrulliniertes Peptid

Was bedeutet es, wenn man sagt, ein Peptid sei citrulliniert?

Es bedeutet, dass einige der Arginin-Einheiten innerhalb von Proteinen enzymatisch
in die Aminosaure Citrullin umgewandelt wurden (die nicht zu den 20 Standard-
Aminoséauren gehért, die in unserem Genom kodiert sind)

OK, was hat das nun mit RA zu tun?

Die Citrullin-Gruppen verédndern die Konformation der Proteine, in denen sie
vorkommen, wodurch die Proteine fir das Immunsystem fremd werden. Das
Immunsystem eines RA-Patienten greift sie als fremde Antigene an — daher das
Vorhandensein von Anti-CCP-Antikérpern in inrem Serum.

Bei der Untersuchung eines Patienten auf RA Uberprtife ich in der Regel das
Vorhandensein des| - Blutte ét' -
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen @ @® @

gibt es mehr als eine Antwort) 000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) e
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) ®
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Wofir steht CCP in diesem Zusammenhang?
Zyklisches citrulliniertes Peptid

Was bedeutet es, wenn man sagt, ein Peptid sei citrulliniert?

Es bedeutet, dass einige der Arginin-Einheiten innerhalb von Proteinen enzymatisch
in die Aminosaure Citrullin umgewandelt wurden (die nicht zu den 20 Standard-
Aminoséauren gehért, die in unserem Genom kodiert sind)

OK, was hat das nun mit RA zu tun?

Die Citrullin-Gruppen verédndern die Konformation der Proteine, in denen sie
vorkommen, wodurch die Proteine fir das Immunsystem fremd werden. Das
Immunsystem eines RA-Patienten greift sie als fremde Antigene an — daher das
Vorhandensein von Anti-CCP-Antikérpern in inrem Serum.

Bei der Untersuchung eines Patienten auf RA Uberprtife ich in der Regel das
Vorhandensein des Serum-Rheumafaktors (RF).
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen @ @® @

gibt es mehr als eine Antwort) 000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) e
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) ®
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Wofir steht CCP in diesem Zusammenhang?
Zyklisches citrulliniertes Peptid

Was bedeutet es, wenn man sagt, ein Peptid sei citrulliniert?

Es bedeutet, dass einige der Arginin-Einheiten innerhalb von Proteinen enzymatisch
in die Aminosaure Citrullin umgewandelt wurden (die nicht zu den 20 Standard-
Aminoséauren gehért, die in unserem Genom kodiert sind)

OK, was hat das nun mit RA zu tun?

Die Citrullin-Gruppen verédndern die Konformation der Proteine, in denen sie
vorkommen, wodurch die Proteine fir das Immunsystem fremd werden. Das
Immunsystem eines RA-Patienten greift sie als fremde Antigene an — daher das
Vorhandensein von Anti-CCP-Antikérpern in inrem Serum.

Bei der Untersuchung eines Patienten auf RA (berpriife ich in der Regel das
Vorhandensein des Serum-Rheumafaktors (RF). Ist der Anti-CCP-Test besser?
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen @ @® @

gibt es mehr als eine Antwort) 000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) e

Fragen Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) ®
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Wofir steht CCP in diesem Zusammenhang?
®  Zyklisches citrulliniertes Peptid

° Was bedeutet es, wenn man sagt, ein Peptid sei citrulliniert?

° Es bedeutet, dass einige der Arginin-Einheiten innerhalb von Proteinen enzymatisch
in die Aminosaure Citrullin umgewandelt wurden (die nicht zu den 20 Standard-
Aminoséauren gehért, die in unserem Genom kodiert sind)

OK, was hat das nun mit RA zu tun?

° Die Citrullin-Gruppen verédndern die Konformation der Proteine, in denen sie

° vorkommen, wodurch die Proteine fir das Immunsystem fremd werden. Das

¢ Immunsystem eines RA-Patienten greift sie als fremde Antigene an — daher das
Vorhandensein von Anti-CCP-Antikérpern in inrem Serum.

Bei der Untersuchung eines Patienten auf RA (berpriife ich in der Regel das

Vorhandensein des Serum-Rheumafaktors (RF). Ist der Anti-CCP-Test besser?

Ja, denn er weist im Vergleich zum RF-Test die gleiche Sée?%'é;_‘;'f? , aber eine

hdhere[ Sepsitivitai vs. | fur RA auf 2=l
el
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Geben Sie fiir jede Aussage an, welche dieser Ursachen fiir PUK damit assoziiert sind (bei einigen @ @® @

gibt es mehr als eine Antwort) 000
Polyarteritis nodosa (PAN) Recidivierende Polychondritis (RP) e
Rheumatoide Arthritis (RA) Granulomatose mit Polyangiitis (GwP) ®
Mooren-Ulkus (MU) Churg-Strauss-Syndrom (CS)

Wofir steht CCP in diesem Zusammenhang?
Zyklisches citrulliniertes Peptid

Was bedeutet es, wenn man sagt, ein Peptid sei citrulliniert?

Es bedeutet, dass einige der Arginin-Einheiten innerhalb von Proteinen enzymatisch
in die Aminosaure Citrullin umgewandelt wurden (die nicht zu den 20 Standard-
Aminoséauren gehért, die in unserem Genom kodiert sind)

OK, was hat das nun mit RA zu tun?

Die Citrullin-Gruppen verédndern die Konformation der Proteine, in denen sie
vorkommen, wodurch die Proteine fir das Immunsystem fremd werden. Das
Immunsystem eines RA-Patienten greift sie als fremde Antigene an — daher das
Vorhandensein von Anti-CCP-Antikérpern in inrem Serum.

Bei der Untersuchung eines Patienten auf RA (berpriife ich in der Regel das
Vorhandensein des Serum-Rheumafaktors (RF). Ist der Anti-CCP-Test besser?
Ja, denn er weist im Vergleich zum RF-Test die gleiche Sensitivitat, aber eine
héhere Spezifitat (98 %) fir RA auf.
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In Bezug auf PUK

In Bezug auf die Manifestation von PUK: Welche der folgenden Optionen passt nicht dazu, und warum?
e RA, Morbus von Mooren, Morbus Behcget, IBD

(IBD = Entziindliche
Darmerkrankung)
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In Bezug auf PUK

In Bezug auf die Manifestation von PUK: Welche der folgenden Aussagen passt nicht dazu, und warum?
° RA, Mooren, Morbus Behcget, IBD
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In Bezug auf PUK

In Bezug auf die Manifestation von PUK: Welche der folgenden Aussagen passt nicht dazu, und warum?
° RA, Mooren, Behcet-Syndrom, IBD

Warum ist Mooren’s der AuBBenseiter in dieser Gruppe?
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In Bezug auf die Manifestation von PUK: Welche der folgenden Aussagen passt nicht dazu, und warum?
° RA, Mooren, Behcet-Syndrom, IBD

Warum ist Mooren’s der Sonderfall in dieser Gruppe?

Bei den anderen Erkrankungen ist die PUK auf eine systemische
Erkrankung zurtickzufhren, wahrend Mooren’s per Definition
ausschlieBlich das Auge betrifft
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In Bezug auf PUK
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e Undin dieser Gruppe?
e  Mooren, Terrien-Syndrom (marginal), Sarkoidose, SLE



In Bezug auf PUK

Und in dieser Gruppe?
° Mooren, Terrien-(marginal), Sarkoidose, SLE
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In Bezug auf PUK

Und in dieser Gruppe?
e  Mooren, Terrien (marginal), Sarkoidose, SLE

Warum ist Terrien in dieser Gruppe der AuBenseiter?
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In Bezug auf PUK

Fragen und Antworten

e Undin dieser Gruppe?
e  Mooren, Terrien (marginal), Sarkoidose, SLE

Warum ist Terrien in dieser Gruppe der AuBenseiter?
Zwei Grinde:

--Bei den anderen handelt es sich bei PUK um einen

Prozess; bei Terrien ist er
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In Bezug auf PUK

Und in dieser Gruppe?
e  Mooren, Terrien (marginal), Sarkoidose, SLE

Warum ist Terrien in dieser Gruppe der AuBenseiter?
Zwei Grunde:
--Bei den anderen handelt es sich bei PUK um einen entziindlichen Prozess; bei Terrien ist er nichtentziindlich



In Bezug auf PUK

Fragen und Antworten

e Undin dieser Gruppe?
e  Mooren, Terrien (marginal), Sarkoidose, SLE

Warum ist Terriens in dieser Gruppe der AuBenseiter?
Zwei Grinde:

--Bei den anderen handelt es sich bei PUK um einen entziindlichen Prozess; bei Terrien ist er nichtentziindlich

--Wie das Wort ,ulzerativ’ im Namen andeutet, ist das Hornhautepithel bei PUK
das Epithel bei Terrien’s

Im Gegensatz dazu ist
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In Bezug auf PUK

Und in dieser Gruppe?
e  Mooren, Terrien (marginal), Sarkoidose, SLE

Warum ist Terriens in dieser Gruppe der AuBenseiter?

Zwei Grunde:

--Bei den anderen handelt es sich bei PUK um einen entzindlichen Prozess; bei Terrien ist er nichtentzindlich
--Wie das Wort ,ulzerativ’ im Namen andeutet, ist das Hornhautepithel bei PUK gestort. Im Gegensatz dazu ist
das Epithel bei Terrien’s intakt.
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e In Bezug auf die Manifestation von PUK: Welche der folgenden Optionen passt nicht dazu, und warum?
° RA, Mooren, Behget-Syndrom, IBD

e Undin dieser Gruppe?
e  Mooren, Terrien (marginal). Saorkoidose, SLE

W
Z

--Wie das Wort ,ulzerativ‘ im Namen andeutet, ist das Hornhautepithel bei PUK gestoért. Im Gegensatz dazu ist
das Epithel bei Terrien’s intakt.
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e In Bezug auf die Manifestation von PUK: Welche der folgenden Erkrankungen gehdrt nicht dazu, und warum?
° RA, Mooren, Behget-Syndrom, IBD

e Undin dieser Gruppe?
e  Mooren, Terrien (marginal). Saorkoidose, SLE

W.
Z

--Wie das Wort ,ulzerativ‘ im Namen andeutet, ist das Hornhautepithel bei PUK gestoért. Im Gegensatz dazu ist
das Epithel bei Terrien’s intakt.
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e In Bezug auf die Manifestation von PUK: Welche der folgenden Aussagen passt nicht dazu, und warum?
° RA, Mooren, Behget-Syndrom, IBD

e Undin dieser Gruppe?
e  Mooren, Terrien (marginal). Saorkoidose, SLE

W.
Z

--Wie das Wort ,ulzerativ‘ im Namen andeutet, ist das Hornhautepithel bei PUK gestoért. Im Gegensatz dazu ist
das Epithel bei Terrien’s intakt.
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Zum Thema PUK

Apropos Terrien...
Handelt es sich um eine hdufige oder eine seltene Erkrankung?
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Zum Thema PUK

Apropos Terrien...
Handelt es sich um eine hdufige oder eine seltene Erkrankung?
Selten
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Apropos Terrien... (| X )
Handelt es sich um eine hdufige oder eine seltene Erkrankung? ®
Selten

Gibt es eine geschlechtsspezifische Pravalenz?
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g Apropos Terrien... (| X )
Handelt es sich um eine hdufige oder eine seltene Erkrankung? ®
Selten
Gibt es eine geschlechtsspezifische Pravalenz?

i Ja, sie tritt haufiger bei Mannern auf

: 1



193

000
Zum Thema PUK 0000
o000
o000
Apropos Terrien... (| X )
Handelt es sich um eine hdufige oder eine seltene Erkrankung? ®
Selten
Gibt es eine geschlechtsspezifische Pravalenz?

Ja, sie tritt haufiger bei Mannern auf
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Zum Thema PUK

Apropos Terrien...

In welcher Lebensphase tritt Terrien typischerweise erstmals auf?
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Zum Thema PUK

Apropos Terrien...

In welcher Lebensphase tritt Terrien typischerweise erstmals auf?
Im jungen Erwachsenenalter (spate Teenagerjahre bis Anfang 30)



Zum Thema PUK

Apropos Terrien...

Handelt es sich um eine hdufige oder eine seltene Erkrankung?
Selten

Gibt es eine geschlechtsspezifische Pravalenz?
Ja, sie tritt haufiger bei Mannern auf

Tritt sie einseitig oder beidseitig auf?
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Zum Thema PUK

Apropos Terrien...
Handelt es sich um eine hdufige oder eine seltene Erkrankung?
Selten

Gibt es eine geschlechtsspezifische Pravalenz?
Ja, sie tritt haufiger bei Mannern auf

Tritt sie einseitig oder beidseitig auf?
Beidseitig (obwohl die Beteiligung auffallend asymmetrisch sein kann)
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Apropos Terrien... (| X )
Handelt es sich um eine hdufige oder eine seltene Erkrankung? ®
Selten
Gibt es eine geschlechtsspezifische Pravalenz?

Ja, sie tritt haufiger bei Mannern auf

Tritt sie einseitig oder beidseitig auf?
Beidseitig (obwohl die Beteiligung auffallend asymmetrisch sein kann)

Welcher Bereich der Hornhaut ist zuerst betroffen, und wie verlduft die Erkrankung von dort aus?
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Apropos Terrien... (| X )
Handelt es sich um eine hdufige oder eine seltene Erkrankung? ®
Selten
Gibt es eine geschlechtsspezifische Pravalenz?

Ja, sie tritt haufiger bei Mannern auf

Tritt sie einseitig oder beidseitig auf?
Beidseitig (obwohl die Beteiligung auffallend asymmetrisch sein kann)

Welcher Bereich der Hornhaut ist zuerst betroffen, und wie verlduft die Erkrankung von dort aus?
Es beginnt superonasal und breitet sich dann zirkular aus
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Apropos Terrien... (| X )
Handelt es sich um eine hdufige oder eine seltene Erkrankung? ®
Selten

Gibt es eine geschlechtsspezifische Pravalenz?
Ja, sie tritt haufiger bei Mannern auf

Tritt sie einseitig oder beidseitig auf?
Beidseitig (obwohl die Beteiligung auffallend asymmetrisch sein kann)

Welcher Bereich der Hornhaut ist zuerst betroffen, und wie verlduft die Erkrankung von dort aus?
Es beginnt superonasal und breitet sich dann zirkular aus

Beeintrachtigt es das Sehvermégen? Wenn ja, inwiefern?
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Apropos Terrien... (| X )
Handelt es sich um eine hdufige oder eine seltene Erkrankung? ®
Selten

Gibt es eine geschlechtsspezifische Pravalenz?
Ja, sie tritt haufiger bei Mannern auf

Tritt sie einseitig oder beidseitig auf?
Beidseitig (obwohl die Beteiligung auffallend asymmetrisch sein kann)

Welcher Bereich der Hornhaut ist zuerst betroffen, und wie verlduft die Erkrankung von dort aus?
Es beginnt superonasal und breitet sich dann zirkular aus

Beeintrachtigt es das Sehvermégen? Wenn ja, inwiefern?
Ja, durch die Entstehung eines starken Astigmatismus
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Zum Thema PUK

Apropos Terrien...

Der Schltssel zur Diagnose von Terrien liegt in seinem klassischen Erscheinungsbild:
— Das Epithel ist, wie bereits erwéhnt, S,
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Zum Thema PUK

Apropos Terrien...

Der Schliissel zur Diagnose von Terrien ist das klassische Erscheinungsbild:
— Das Epithel ist, wie bereits erwahnt, intakt
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Zum Thema PUK

Apropos Terrien...

Der Schliissel zur Diagnose von Terrien liegt in seinem klassischen Erscheinungsbild:
— Das Epithel ist, wie bereits erwahnt, intakt
--Die Vorderkante des verdiinnten Bereichs ist durch das Vorhandensein von .. ] gekennzeichnet
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Zum Thema PUK

Apropos Terrien...

Der Schliissel zur Diagnose von Terrien liegt in seinem klassischen Erscheinungsbild:
— Das Epithel ist, wie bereits erwahnt, intakt
--Die Vorderkante des verdiinnten Bereichs ist durch das Vorhandensein von ... Lipiden gekennzeichnet
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Zum Thema PUK

Apropos Terrien...

Der Schliissel zur Diagnose von Terrien liegt in seinem klassischen Erscheinungsbild:
— Das Epithel ist, wie bereits erwahnt, intakt
--Die Vorderkante des verdiinnten Bereichs ist durch das Vorhandensein von ... Lipiden gekennzeichnet

--Der hintere Teil ist durch das Vorhandensein eines ATl gekennzeichnet
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Apropos Terrien... : ®

Der Schliissel zur Diagnose von Terrien liegt in seinem klassischen Erscheinungsbild:
— Das Epithel ist, wie bereits erwahnt, intakt
--Die Vorderkante des verdiinnten Bereichs ist durch das Vorhandensein von ... Lipiden gekennzeichnet

--Der hintere Teil ist durch das Vorhandensein eines ... vaskularen Pannus gekennzeichnet
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In Bezug auf PUK

L

Periphere Degeneration mit feinem vaskularem Pannus (schwarzer Pfeil), Ausdinnung im oberen Bereich (roter Pfeil)
und Fettablagerungen (griner Pfeil) an der Vorderkante des Pannus



209

Beziiglich PUK
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Marginale Degeneration des Zahnfleisches. Beachten Sie die vorderen Lipide und den hinteren Pannus



Zum Thema PUK

Apropos Terrien...

Der Schlissel zur Diagnose von Terrien ist das klassische Erscheinungsbild:
— Das Epithel ist, wie bereits erwahnt, intakt

--Die Vorderkante des verdiinnten Bereichs ist durch das Vorhandensein von ... Lipiden gekennzeichnet
--Der hintere Teil ist durch das Vorhandensein eines ... vaskularen Pannus gekennzeichnet

Merken Sie sich das!!! Betrachten Sie es als Ihre Zusammenfassung fur das Terrien |

210



211

Zum Thema PUK

Apropos Terrien...

Flhrt Terriens zu einer deutlich diinneren Hornhaut als normal?
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Zum Thema PUK

Apropos Terrien...

Flhrt Terriens zu einer deutlich diinneren Hornhaut als normal?
Ja
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Zum Thema PUK

Apropos Terrien...

Flhrt Terriens zu einer deutlich diinneren Hornhaut als normal?
Ja

Besteht bei der verdiinnten Terrien-Hornhaut die Gefahr einer
Ruptur bei leichtem Trauma?
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Zum Thema PUK

Apropos Terrien...

Flhrt Terriens zu einer deutlich diinneren Hornhaut als normal?
Ja

Besteht bei der verdiinnten Terrien-Hornhaut die Gefahr einer
Ruptur bei leichtem Trauma?
Ja
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Zum Thema PUK

Apropos Terrien...

Flhrt Terriens zu einer deutlich diinneren Hornhaut als normal?
Ja

Besteht bei der verdiinnten Terrien-Hornhaut die Gefahr einer
Ruptur bei leichtem Trauma?
Ja

Miissen Terrien-Patienten eine Schutzbrille tragen?
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Zum Thema PUK

Apropos Terrien...

Flhrt Terriens zu einer deutlich diinneren Hornhaut als normal?
Ja

Besteht bei der verdiinnten Terrien-Hornhaut die Gefahr einer
Ruptur bei leichtem Trauma?
Ja

Miissen Terrien-Patienten eine Schutzbrille tragen?
Ja



Zum Thema PUK

Apropos Terrien?

Es gibt eine dhnliche Erkrankung — seltener als Terrien —, die sich dadurch unterscheidet, dass 1)
sie hdufiger bei Kindern auftritt und 2) entzindlicher Natur ist. Das Buch ,The Cornea“ spekuliert,
dass es sich mdglicherweise nicht um eine eigenstédndige Erkrankung handelt, sondern um eine
Manifestation desselben Krankheitsprozesses wie bei Terrien. Um welche Erkrankung handelt es
sich?
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Zum Thema PUK

Fr n '"nd Antwanrtan
age Apropos Terrien?

Es gibt eine &hnliche Erkrankung — seltener als Terrien —, die sich dadurch unterscheidet, dass 1)
sie hdufiger bei Kindern auftritt und 2) entziindlicher Natur ist. Das Buch ,The Cornea“ spekuliert,
dass es sich moglicherweise nicht um eine eigenstédndige Erkrankung handelt, sondern um eine
. Manifestation desselben Krankheitsprozesses wie bei Terrien. Um welche Erkrankung handelt es
° sich?

[[Eponym_Joberflachliche]  Adjektiv




Zum Thema PUK

Apropos Terrien?

Es gibt eine &hnliche Erkrankung — seltener als Terrien —, die sich dadurch unterscheidet, dass 1)
sie hdufiger bei Kindern auftritt und 2) entziindlicher Natur ist. Das Buch ,The Cornea“ spekuliert,
dass es sich moglicherweise nicht um eine eigenstédndige Erkrankung handelt, sondern um eine
Manifestation desselben Krankheitsprozesses wie bei Terrien. Um welche Erkrankung handelt es
sich?

Fuchs’sche oberflachliche marginale Keratitis
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In Bezug auf PUK

Fuchs’sche oberflachliche marginale Keratitis
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In Bezug auf PUK

Alle folgenden Aussagen treffen auf das Mooren-Ulkus zu, auBer (es kbnnen mehrere sein):

Die Ursache ist unbekannt
Ein klinischer Typ manifestiert sich als einseitiges PUK bei alteren Menschen
Der andere Typ tritt als beidseitige Erkrankung bei jungen afrikanischen Frauen auf

Patienten mit der ,afrikanischen“ Variante weisen haufig eine systemische Helmintheninfektion in der Anamnese
auf

Mooren-Ulkus spricht gut auf eine aggressive lokale Therapie an
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In Bezug auf PUK

Alle folgenden Aussagen treffen auf das Mooren-Ulkus zu, auBer (es kdnnen mehrere zutreffen):

Die Ursache ist unbekannt T

Ein klinischer Typ manifestiert sich als einseitiges PUK bei &lteren Menschen T

Der andere Typ tritt als beidseitige Erkrankung bei jungen afrikanischen Frauen auf

Patienten mit der ,afrikanischen Variante weisen haufig eine systemische Helmintheninfektion in der Anamnese

auf T MMW\/@V
Mooren-Ulkus spricht gut auf eine aggressive lokale Therapie an

222



In Bezug auf PUK

Alle folgenden Aussagen treffen auf das Mooren-Ulkus zu, auBer (es kdbnnen mehrere sein):

Die Ursache ist unbekannt T
Ein klinischer Typ manifestiert sich bei alteren Menschen als einseitiges PUK T Manner
Der andere Typ tritt als beidseitige Erkrankung bei jungen afrikanischen Ererem auf

Pa]:tie_’r_wten mit der ,afrikanischen“ Variante weisen haufig eine systemische Helmintheninfektion in der Anamnese
au

Das Mooren-Ulkus sprichi-g#tauf eine aggressive lokale Therapie an
sehlecht

Das Mooren-Ulkus ist ein chronisches, progressives PUK. Per Definition ist die Ursache unbekannt. Es beginnt
sektoral, schreitet zirkulér fort und entwickelt sich schlieBlich zentral. Die Vorderkante ist unterminiert und de-
epithelisiert. Es werden zwei klinische Varianten unterschieden: einseitige Erkrankung bei alteren Menschen und
eine schnell fortschreitende, schwere beidseitige Erkrankung, von der junge afrikanische Manner betroffen sind.
Diese Manner sind in der Regel seropositiv fir Helmintheninfektionen.

Die Vielzahl der Behandlungsmethoden ist ein disteres Zeugnis fur die relative Wirkungslosigkeit jeder einzelnen.
Zu den okularen Behandlungsmethoden gehéren topische Steroide, BCL, N-Acetylcystein-Tropfen, topisches
Cyclosporin und eine Bindehautresektion. Haufig sind systemische Immunsuppressiva erforderlich: Steroide, MTX
und/oder Cyclophosphamid.
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Zum Thema PUK

Und schlieBlich ... Wenn eine marginale Keratitis vorliegt, missen vier weitere Erkrankungen in Betracht

gezogen werden. Welche sind das?
--?

-2
-2
-2
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Zum Thema PUK

Und schlieBlich ... Wenn eine marginale Keratitis vorliegt, missen vier weitere Erkrankungen in Betracht
gezogen werden. Welche sind das?
--Bakterielles (infektidses) Ulkus
--Herpetische Stromakeratitis
--Staphylokokken-marginale Keratitis
--Rosazea

Bakterielles
infektioses Ulkus

pow 4
Rosacea-assoziierte Herpetische stromale Keratitis Staphylokokken-marginale
marginale Keratitis Keratitis
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Zum Thema PUK

--Bakterielles (infektioses) Ulkus

Wodurch unterscheidet sich ein bakterielles (infektiéses) Ulkus von
anderen Formen der marginalen Keratitis?
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Zum Thema PUK

Fragen und Antworten

--Bakterielles (infektioses) Ulkus

Wodurch unterscheidet sich ein bakterielles (infektiéses) Ulkus von
anderen Formen der marginalen Keratitis?
--Bakterielle Ulzera befinden sich typischerweise eher
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Zum Thema PUK

--Bakterielles (infektioses) Ulkus

Wodurch unterscheidet sich ein bakterielles (infektiéses) Ulkus von
anderen Formen der marginalen Keratitis?
--Bakterielle Ulzera befinden sich typischerweise eher zentral



--Bakterielles (infektioses) Ulkus

Zum Thema PUK

Wodurch unterscheidet sich ein bakterielles (infektiéses) Ulkus von
anderen Formen der marginalen Keratitis?

--Bakterielle Ulzera befinden sich typischerweise eher zentral

--Es liegt :/or
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--Bakterielles (infektioses) Ulkus

Zum Thema PUK

Wodurch unterscheidet sich ein bakterielles (infektiéses) Ulkus von
anderen Formen der marginalen Keratitis?

--Bakterielle Ulzera befinden sich typischerweise eher zentral

--Es liegt Eiterbildung vor
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--Bakterielles (infektioses) Ulkus

Zum Thema PUK

Wodurch unterscheidet sich ein bakterielles (infektiéses) Ulkus von
anderen Formen der marginalen Keratitis?

--Bakterielle Ulzera befinden sich typischerweise eher zentral

--Es liegt Eiterbildung vor

--Sie breiten sich zwei Richtungen us als ausschlieBlich am
Rand
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--Bakterielles (infektioses) Ulkus

Zum Thema PUK

Wodurch unterscheidet sich ein bakterielles (infektiéses) Ulkus von
anderen Formen der marginalen Keratitis?

--Bakterielle Ulzera befinden sich typischerweise eher zentral

--Es liegt Eiterbildung vor

--Sie breiten sich sowohl zentral als auch peripher aus, anstatt
ausschlieBlich am Rand
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Zum Thema PUK

--Herpetische stromale Keratitis

Wodurch unterscheidet sich die herpetische stromale Keratitis
von anderen Formen der marginalen Keratitis?
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--Herpetische stromale Keratitis

Wodurch unterscheidet sich die herpetische stromale Keratitis
von anderen Formen der marginalen Keraﬂré'zll'p_ll_l_s
Die herpetische Keratitis beginnt mit einem ps rSrT?aV “jund
schreitet zu einer Beteiligung des| “41Vs.", [fort

stromal
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Zum Thema PUK

--Herpetische stromale Keratitis

Wodurch unterscheidet sich die herpetische stromale Keratitis
von anderen Formen der marginalen Keratitis?

Die herpetische Keratitis beginnt mit einem epithelialen Defekt
und schreitet zu einer Beteiligung des Stromas fort
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Zum Thema PUK

--Herpetische stromale Keratitis

Wodurch unterscheidet sich die herpetische stromale Keratitis
von anderen Formen der marginalen Keratitis?

Die herpetische Keratitis beginnt mit einem Epitheldefekt und
schreitet zu einer Beteiligung des Stromas fort (die
Staphylokokken marginale Keratitis beginnt im Stroma und kann
sich dann zu einem Epitheldefekt ausweiten)
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Zum Thema PUK

--Staphylokokken-marginale Keratitis

Kurz gesagt: Was ist eine Staphylokokken marginale Keratitis?
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Zum Thema PUK

--Staphylokokken-marginale Keratitis

Kurz gesagt: Was ist eine Staphylokokken marginale Keratitis ?

Eine entziindliche Erkrankung des Hornhautrandes, gekennzeichnet durch periphere
Stromainfiltrate, die haufig mit einem Zusammenbruch des Epithels und einer Ulzeration
einhergehen
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Zum Thema PUK

--Bakterielles (infektioses) Ulkus

--Staphylokokken-marginale Keratitis
Welche Art von Infektion?

Kurz gesagt: Was ist eine Staphylokokken marginale Keratitis?
Eine entzlndliche Erkrankung der peripheren Hornhaut, gekennzeichnet durch periphere
Stromainfiltrate, die haufig mit einem Zusammenbruch des Epithels und einer Ulzeration

einhergehen

Ach, es handelt sich also um ein peripheres Geschwlir als Folge einer
Staphylokokkeninfektion?
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Zum Thema PUK

--Bakterielles (infektioses) Ulkus

--Staphylokokken-marginale Keratitis

st sie infekdios? Nein

Kurz gesagt: Was ist eine Staphylokokken marginale Keratitis?
Eine entzlndliche Erkrankung der peripheren Hornhaut, gekennzeichnet durch periphere
Stromainfiltrate, die haufig mit Epithelablésung und Ulzeration einhergehen

Oh, es handelt sich also um ein peripheres Geschwdir als Folge einer Staphylokokkeninfektion?
Nein, und das ist ein sehr wichtiger Unterschied — die Hornhautgeschwure bei der
staphylokokkenbedingten marginalen Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-
Antigene, keine aktive Infektion
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Zum Thema PUK 000

--Staphylokokken-marginale Keratitis

Kurz gesagt: Was ist eine Staphylokokken marginale Keratitis?

Eine entzlndliche Erkrankung der peripheren Hornhaut, gekennzeichnet durch periphere
Stromainfiltrate, die haufig mit einem Zusammenbruch des Epithels und einer Ulzeration
einhergehen

Oh, es handelt sich also um ein peripheres Geschwdir als Folge einer Staphylokokkeninfektion?
Nein, und das ist ein sehr wichtiger Unterschied — die Hornhautgeschwiire bei der
Staphylokokken-Marginalkeratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine
aktive Infektion

Welche Erkrankunag tritt immer zusammen mit einer staphylokokkenbedingten marginalen
Keratitis auf?
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Zum Thema PUK 000

--Staphylokokken-marginale Keratitis

Kurz gesagt: Was ist eine Staphylokokken marginale Keratitis?

Eine entzlndliche Erkrankung der peripheren Hornhaut, gekennzeichnet durch periphere
Stromainfiltrate, die haufig mit einem Zusammenbruch des Epithels und einer Ulzeration
einhergehen

Oh, es handelt sich also um ein peripheres Geschwdir als Folge einer Staphylokokkeninfektion?
Nein, und das ist ein sehr wichtiger Unterschied — die Hornhautgeschwiire bei der
Staphylokokken-Marginalkeratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine
aktive Infektion

Welche Erkrankung tritt immer zusammen mit einer Staphylokokken-marginalen Keratitis auf?
Staphylokokken-Blepharitis (die Augenlider sind die Quelle der Antigene)
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In Bezug auf PUK

Staphylokokken-Blepharitis. Das als ,hervorragendes Beispiel“ angeflihrte Merkmal ist eine
Kragenhildunag ein klassischer Befund bei der Staphylokokken-Blepharitis.
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In Bezug auf PUK

Hervorragendes
Beispiel

Staphylokokken-Blepharitis. Das als ,hervorragendes Beispiel“ angeflihrte Merkmal ist eine
Kragenbildung, ein klassischer Befund bei der Staphylokokken-Blepharitis.



245

Zum Thema PUK

--Staphylokokken-marginale Keratitis

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei einer marginalen Staphylokokken-Keratitis aus?



Zum Thema PUK

Fragen und Antworten

--Staphylokokken-marginale Keratitis

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei einer marginalen Staphylokokken-Keratitis aus?

Ein oder mehrere stromale Infiltrate in der peripheren Hornhaut, typischerweise in den Positionen

4 spezifische
Lokalisationen
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Zum Thema PUK

--Staphylokokken-marginale Keratitis

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei einer marginalen Staphylokokken-Keratitis aus?
Ein oder mehrere stromale Infiltrate in der peripheren Hornhaut, typischerweise in den Positionen bei 2, 4, 8 und 10 Uhr.
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Und schlieBlich ... Wenn eine marginale Keratitis vorliegt, missen vier weitere Erkrankungen in Betracht
gezogen werden. Welche sind das?

--Bakterielles (infektioses) Ulkus

--Herpetische stromale Keratitis

--Staphylokokken-marginale Keratitis

--Rosazea

Wie sieht das klassische Erschéfnungsbild der Ulzerationen bei einer hvérgina/eh S'tabhylokbk‘ken-Keratitis aus?
Ein oder mehrere stromale Infiltrate in der peripheren Hornhaut, typischerweise in den Positionen 2, 4, 8 und 10 Uhr.

Staphylokokken-Marginal
aktive Infektion

Welche Erkrankung tritt immer zusammen mit einer Staphylokokken-marginalen Keratitis auf?
Staphylokokken-Blepharitis (die Augenlider sind die Quelle der Antigene)
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Und schlieBlich ... Wenn eine marginale Keratitis vorliegt, missen vier weitere Erkrankungen in Betracht
gezogen werden. Welche sind das?

--Bakterielles (infektidses) Ulkus

--Herpetische Stromakeratitis

--Staphylokokken-marginale Keratitis

--Rosazea

Wie sieht das klassische Erschéfnungsbi/d der Ulzerationen bei einer inérgina/eh S'tabhylokbk‘ken—Keratitis aus?
Ein oder mehrere stromale Infiltrate in der peripheren Hornhaut, typischerweise in den Positionen 2, 4, 8 und 10 Uhr.

Neln, und das Ist ein seh
Staphylokokken-Marginalkeratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine
aktive Infektion

Welche Erkrankunag tritt immer zusammen mit einer Staphylokokken-marginalen Keratitis auf?
Staphylokokken-Blepharitis (die Augenlider sind die Quelle der Antigene)



Zum Thema PUK

--Staphylokokken-marginale Keratitis

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei einer marginalen Staphylokokken-Keratitis aus?
Ein oder mehrere stromale Infiltrate in der peripheren Hornhaut, typischerweise in den Positionen bei 2, 4, 8 und 10 Uhr. Die

Infiltrate befinden sich fast immer

#mm

arallel zum Limbus
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Zum Thema PUK

--Staphylokokken-marginale Keratitis

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei einer marginalen Staphylokokken-Keratitis aus?
Ein oder mehrere stromale Infiltrate in der peripheren Hornhaut, typischerweise in den Positionen bei 2, 4, 8 und 10 Uhr. Die
Infiltrate befinden sich fast immer 1-2 mm parallel zum Limbus
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Zum Thema PUK

--Staphylokokken-marginale Keratitis

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei einer marginalen Staphylokokken-Keratitis aus?

Ein oder mehrere stromale Infiltrate in der peripheren Hornhaut, typischerweise in den Positjonen2, 4, 8 und 10 Uhr. Die
Infiltrate befinden sich fast immer 1-2 mm parallel zum Limbus, mit einenﬁ% Rand au Hornhaut zwischen
. . geSunaG

ihnen und dem Limbus.
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Zum Thema PUK

--Staphylokokken-marginale Keratitis

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei einer marginalen Staphylokokken-Keratitis aus?

Ein oder mehrere stromale Infiltrate in der peripheren Hornhaut, typischerweise in den Positionen 2, 4, 8 und 10 Uhr. Die
Infiltrate befinden sich fast immer 1—2 mm parallel zum Limbus, mit einem klaren Rand aus gesunder Hornhaut zwischen
ihnen und dem Limbus.
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Thema PUK

Staphylokokken-marginale Keratitis




Zum Thema PUK

--Staphylokokken-marginale Keratitis

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei einer marginalen Staphylokokken-Keratitis aus?

Ein oder mehrere stromale Infiltrate in der peripheren Hornhaut, typischerweise in den Positionen 2, 4, 8 und 10 Uhr. Die

Infiltrate befinden sich fast immer 1—2 mm parallel zum Limbus, mit einem klaren Rand aus gesunder Hornhaut zwischen

ihnen und dem Limbus. Die Lasionen kénnen sich umlant{ pp?
zentral

petipher?
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Zum Thema PUK

--Staphylokokken-marginale Keratitis

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei einer marginalen Staphylokokken-Keratitis aus?

Ein oder mehrere stromale Infiltrate in der peripheren Hornhaut, typischerweise in den Positionen 2, 4, 8 und 10 Uhr. Die
Infiltrate befinden sich fast immer 1—2 mm parallel zum Limbus, mit einem klaren Rand aus gesunder Hornhaut zwischen
ihnen und dem Limbus. Die Lasionen kdnnen sich zirkular ausbreiten
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--Staphylokokken-marginale Keratitis

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei einer marginalen Staphylokokken-Keratitis aus?

Ein oder mehrere stromale Infiltrate in der peripheren Hornhaut, typischerweise in den Positionen 2, 4, 8 und 10 Uhr. Die
Infiltrate befinden sich fast immer 1—2 mm parallel zum Limbus, mit einem klaren Rand aus gesunder Hornhaut zwischen
ihnen und dem Limbus. Die Lasionen kénnen sich zirkular ausbreiten, wobei sie kaum dazu neigen, zentral oder peripher zu
wachsen. Sie kbnnen miteinander verschmelzen.
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Bedenken hinsichtlich PUK

Derselbe Patient
mit und ohne
Fluorescein

Staphylokokken-marginale Keratitis: Zusammengewachsene
Lasionen



Und schlieBlich ... Wenn eine marginale Keratitis vorliegt, missen vier weitere Erkrankungen in Betracht
gezogen werden. Welche sind das?
--Bakterielles (infektid
--Herpetische Stroma
--Staphylokokken-ma
--Rosazea




Fragen und Antworten

--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?

Eine

e

Hauterkrankung, die
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Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die

--Rosazea



--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?

Eine chronische, akneahnliche Hauterkrankung, die durch

Bereich der

Farbbeschreibung

m

drei Bereiche

(ennzeichnet ist
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Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

--Rosazea



In Bezug auf PUK

Rosazea




--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
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--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

266



--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Gibt es eine geschlechtsspezifische Prdvalenz?
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Fragen und Antworten

--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Gibt es eine geschlechtsspezifische Prdvalenz?

JaJM vs. F lind haufiger betroffen
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--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Gibt es eine geschlechtsspezifische Prdvalenz?

Ja, Frauen sind haufiger betroffen
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--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Gibt es eine geschlechtsspezifische Prdvalenz? Eine ethnische Prévalenz?

Ja, Frauen sind haufiger betroffen
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--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Gibt es eine geschlechtsspezifische Prdvalenz? Eine ethnische Prévalenz?

Ja, Frauen sind haufiger betroffen. Nein.
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--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Gibt es eine geschlechtsspezifische Prdvalenz? Eine ethnische Prévalenz? Eine
Altersprévalenz?
Ja, Frauen sind haufiger betroffen. Nein.
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--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Gibt es eine geschlechtsspezifische Prdvalenz? Eine ethnische Prévalenz? Eine
Altersprédvalenz?
Ja, Frauen sind haufiger betroffen. Nein. Menschen mittleren Alters.
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--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Gibt es eine geschlechtsspezifische Prdvalenz? Eine ethnische Prévalenz? Eine
Altersprédvalenz?
Ja, Frauen sind haufiger betroffen. Nein. Menschen mittleren Alters.

Was sind die klassischen nicht-okuldren Befunde bei der Untersuchung?
-?

~-?
~-?
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Fragen und Antworten

--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Gibt es eine geschlechtsspezifische Prdvalenz? Eine ethnische Prévalenz? Eine
Altersprédvalenz?
Ja, Frauen sind haufiger betroffen. Nein. Menschen mittleren Alters.

Was sind die klassischen nicht-okuldren Befunde bei der Untersuchung?
--Erythem im lokal
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--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Gibt es eine geschlechtsspezifische Prdvalenz? Eine ethnische Prévalenz? Eine
Altersprédvalenz?
Ja, Frauen sind haufiger betroffen. Nein. Menschen mittleren Alters.

Was sind die klassischen nicht-okuldren Befunde bei der Untersuchung?
--Erythem im Mittelgesicht

276



In Bezug auf PUK

Rosazea: Erythem im mittleren
Gesichtsbereich




--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Gibt es eine geschlechtsspezifische Prdvalenz? Eine ethnische Prévalenz? Eine
altersspezifische Pravalenz?
Ja, Frauen sind haufiger betroffen. Nein. Menschen mittleren Alters.

Was sind die klassischen nicht-okuldren Befunde bei der Untersuchung?
--Erythem im Mittelgesicht

zZwei Be”gnggg%iﬁ ebneide mit
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--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Gibt es eine geschlechtsspezifische Prdvalenz? Eine ethnische Prévalenz? Eine
Altersprédvalenz?
Ja, Frauen sind haufiger betroffen. Nein. Menschen mittleren Alters.

Was sind die klassischen nicht-okuldren Befunde bei der Untersuchung?
--Erythem im Mittelgesicht
--Pusteln/Papeln
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In Bezug auf PUK

Rosazea: Papeln/Pusteln




--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Gibt es eine geschlechtsspezifische Prdvalenz? Eine ethnische Prévalenz? Eine
Altersprédvalenz?
Ja, Frauen sind haufiger betroffen. Nein. Menschen mittleren Alters.

Was sind die klassischen nicht-okuldren Befunde bei der Untersuchung?
--Erythem im Mittelgesicht

--Pusteln/Papeln
--Verdickung der

Struktur
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--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Gibt es eine geschlechtsspezifische Prdvalenz? Eine ethnische Prévalenz? Eine
Altersprédvalenz?
Ja, Frauen sind haufiger betroffen. Nein. Menschen mittleren Alters.

Was sind die klassischen nicht-okularen Befunde bei der Untersuchung?
--Erythem im Mittelgesicht

--Pusteln/Papeln

--Verdickung der Nasenhaut
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--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Gibt es eine geschlechtsspezifische Prdvalenz? Eine ethnische Prévalenz? Eine
Altersprédvalenz?
Ja, Frauen sind haufiger betroffen. Nein. Menschen mittleren Alters.

Was sind die klassischen nicht-okuldren Befunde bei der Untersuchung?
--Erythem im Mittelgesicht
--Pusteln/Papeln

--Verdickung der Nasenhaut (sogenanntes
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--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Gibt es eine geschlechtsspezifische Prdvalenz? Eine ethnische Prévalenz? Eine
Altersprédvalenz?
Ja, Frauen sind haufiger betroffen. Nein. Menschen mittleren Alters.

Was sind die klassischen nicht-okuldren Befunde bei der Untersuchung?
--Erythem im Mittelgesicht

--Pusteln/Papeln

--Verdickung der Nasenhaut (sogenanntes Rhinophym)
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In Bezug auf PUK

Rosazea: Rhinophym




--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Gibt es eine geschlechtsspezifische Prdvalenz? Eine ethnische Prévalenz? Eine
Altersprédvalenz?
Ja, Frauen sind haufiger betroffen. Nein. Menschen mittleren Alters.

Was sind die klassischen nicht-okuldren Befunde bei der Untersuchung?
--Erythem im Mittelgesicht

--Pusteln/Papeln

--Verdickung der Nasenhaut (sogenanntes Rhinophym)

Was bezeichnet das Cornea-Buch als ,Grundpfeiler der Therapie” bei Rosazea?
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Fragen und Antworten

--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Gibt es eine geschlechtsspezifische Prdvalenz? Eine ethnische Prévalenz? Eine
Altersprédvalenz?
Ja, Frauen sind haufiger betroffen. Nein. Menschen mittleren Alters.

Was sind die klassischen nicht-okuldren Befunde bei der Untersuchung?
--Erythem im Mittelgesicht

--Pusteln/Papeln

--Verdickung der Nasenhaut (sogenanntes Rhinophym)

Was bezeichnet das Cornea-Buch als ,Grundpfeiler der Therapie” bei Rosazea?
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--Rosazea

Zum Thema PUK

Kurz gesagt: Was ist Rosazea?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung, die durch erythematése Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?
Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Gibt es eine geschlechtsspezifische Prdvalenz? Eine ethnische Prévalenz? Eine
Altersprédvalenz?
Ja, Frauen sind haufiger betroffen. Nein. Menschen mittleren Alters.

Was sind die klassischen nicht-okuldren Befunde bei der Untersuchung?
--Erythem im Mittelgesicht

--Pusteln/Papeln

--Verdickung der Nasenhaut (sogenanntes Rhinophym)

Was bezeichnet das Cornea-Buch als ,Grundpfeiler der Therapie” bei Rosazea?
Orale Tetracycline
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