MGD
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MGD = Meibomdriisenerkrankung




Staphylokokken

\

Um welche Staphylococcus-Arten handelt es sich hier?




Staphylokokken

\

Um welche Staphylococcus-Arten handelt es sich hier?
S. aureus




Staphylokokken

\

Um welche Staphylococcus-Spezies handelt es sich hier?
S. aureus

Kénnen auch andere Staphylococcus-Arten urséchlich sein?




Staphylokokken

\

Um welche Staphylococcus-Arten handelt es sich hier?
S. aureus

Kénnen auch andere Staphylococcus-Arten urséchlich sein?
Ja, aber das ist nicht tUblich — Sie kdnnen S. aureus gerne als
Standarderreger im Hinterkopf behalten




Anzahllger
Antworten

)

(@) ®

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen Fallen gibt es mehr als eine Antwort)

Vorwiegend anteriore Blepharitis:




A

(@) ®

Geben Sie fur jede Form an, welche Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch




2 °

Geben Sie fur jede Form an, welche Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Primar posteriore Blepharitis:




2 °

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea




Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

anteriore Blepharitis
posteriore Blepharitis

Worauf beziehen sich in diesem Zusammenhang die Begriffe ,anterior und ,posterior”?
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

anteriore Blepharitis
2) ® osteriore Blepharitis

Worauf beziehen sich in diesem Zusammenhang die Begriffe ,anterior und ,posterior”?
Auf den primar betroffenen Abschnitt des Lidrandes
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

anteriore Blepharitis
posteriore Blepharitis

»anterior“ und ,,posterior*

Welche Strukturen sind betroffen bei...
der anterioren Blepharitis?

12



Geben Sie fir jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0066
o000
( X
o

anteriore Blepharitis
2) ® osteriore Blepharitis

»anterior“ und ,,posterior*

Welche Strukturen sind bei... betroffen?
der vorderen Blepharitis? Die Haut und die
Wimpern

13



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o
anteriore Blepharitis
2) ® posteriore Blepharitis

»anterior“ und ,,posterior*

Welche Strukturen sind bei... betroffen?
der vorderen Blepharitis? Die Haut und die
Wimpern

Bei der hinteren Blephatritis?

14



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

anteriore Blepharitis
2) ® osteriore Blepharitis

»anterior“ und ,,posterior*

Welche Strukturen sind bei... betroffen
der vorderen Blepharitis? Die Haut und die Wimpern
Bei der hinteren Blephatritis? Die Meibom-Drlsen

15



Geben Sie fur jede Form an, welche Blepharitis damit assoziiert ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o
[ ]
2) ® posteriore Blepharitis: MGD
J

Diese Begriffe werden oft
synonym verwendet

16



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea

Was ist Rosazea, kurz gesagt?

17



Fragen und

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine | Sitonish b akneiforme Hauterkrankung

18



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akne&hnliche Hauterkrankung

19



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, aknedhnliche Hauterkrankuna, die durc| Farbangabe
im Bereich de drei Bereiche r gekennzeichnet ist

Veranderungen

20



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Rosazea

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

21



Geben Sie fur jede Form an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen Fallen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea




Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Rosazea

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse Veranderungen im

Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

Was ist die Ursache?

23



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse Veranderungen im
Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

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

24



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:

Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea

Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Obwohl die Ursachen noch nicht vollsténdig geklért sind, wird
angenommen, dass Rosazea mit einer der sogenannten
Uberempfindlichkeitsreaktionen zusammenhéngt. Welche davon?

25



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:

Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea

Dies ist derzeit noch nicht genau geklart

Obwohl noch nicht vollstandig geklért, wird angenommen, dass
Rosazea mit einer der sogenannten Uberempfindlichkeitsreaktionen
zusammenhdéngt. Welche davon?

Typ IV

26



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea

Uberempfindlichkeitsreaktionen

Apropos Uberempfindlichkeitsreaktionen...
Wie viele Arten von Uberempfindlichkeitsreaktionen an der Augenoberfldche gibt es?

27



Typ |

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Rosazea

Uberempfindlichkeitsreaktionen

Typ 1l Typ IV

Apropos Uberempfindlichkeitsreaktionen...
Wie viele Arten von Uberempfindlichkeitsreaktionen an der Augenoberfldche gibt es?

28



Typ |

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea

Uberempfindlichkeitsreaktionen

Typll  Typlil

Typ IV

Reaktionen vom Typ I beinhalten... [ein Wort, das die Natur dieser Reaktion erfasst]

29



Anaphylaxie

Typ |

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea

Uberempfindlichkeitsreaktionen

Typll  Typlil

Reaktionen vom Typ I umfassen...Anaphylaxie

Typ IV
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

[ J

Uberempfindlichkeitsreaktionen

Anaphylaxie ?

Typ I Typ 1l Typ IV

Reaktionen vom Typ I umfassen...Anaphylaxie

[zwei Worter, die die Natur dieser Reaktion beschreiben]
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Anaphylaxie

Typ |

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea

Uberempfindlichkeitsreaktionen

Zytotoxische
Antikorper

Typ Il Typ IV

Reaktionen vom Typ I umfassen...Anaphylaxie

32



Anaphylaxie

Typ |

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Rosazea

Uberempfindlichkeitsreaktionen

Zytotoxische ?
Antikorper
Typ 1l Typ IV

Reaktionen vom Typ I umfassen...Anaphylaxie

Typ-lll-Reaktionen umfassen... 1o Werter, die die Natur dieser Reaktion beschreiben]
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Anaphylaxie

Typ |

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:

Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea

Uberempfindlichkeitsreaktionen

Zytotoxische Immunkomplexreaktionen
Antikorper
Typ Il

Reaktionen vom Typ I umfassen...Anaphylaxie

Typ-lll-Reaktionen umfassen...Immunkomplexreaktionen

Typ IV
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Anaphylaxie

Typ |

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:

Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea

Uberempfindlichkeitsreaktionen

Zytotoxische

Antikérper Immunkomplexreaktionen

Typ Il

Reaktionen vom Typ I umfassen...Anaphylaxie

Typ-lll-Reaktionen umfassen...Immunkomplexreaktionen
Typ-IV-Reaktionen umfassen..

Typ IV

* [drei Wérter, die die Natur dieser Reaktion beschreiben]
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000

Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jede Form an, welche Blepharitis damit assoziiert ist:

[ J

Uberempfindlichkeitsreaktionen

Zytotoxische Immunkomplexreaktionen

Antikorper
Typ | Typ Il

Reaktionen vom Typ I umfassen...Anaphylaxie

Anaphylaxie

Typ-lll-Reaktionen umfassen...Immunkomplexreaktionen
Typ-1V-Reaktionen umfassen...Zellvermittelte Reaktionen

Zellvermittelte Reaktionen

Typ IV



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Rosazea

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse 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 Prédva - -
Zurtick zu den Fragen zu

Rosazea
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
Fragen und (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) -
( X
o

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse Veranderungen im

Bereich der Wangen, der Nase und der Augenlider gekennzeichnet ist

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

Gib ine geschlechtsspezifische Prdvalenz?
Ja lsi FB? Isind haufiger betroffen.
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse 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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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse 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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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse 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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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Rosazea

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse 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.
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Rosazea

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse 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

Alterspréavalenz?
Ja, Frauen sind haufiger betroffen. Nein. Menschen mittleren Alters.
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Menschen mittleren Alters?

Kénnen junge Menschen an Rosazea erkranken?

44



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Menschen mittleren Alters?

Kénnen junge Menschen an Rosazea erkranken?
Ja, das kdnnen sie

45



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : Py
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o
[ ]
o

Menschen mittleren Alters?

Kénnen junge Menschen an Rosazea erkranken?
Ja, das ist durchaus mdglich

Was ist das klassische Anzeichen dafiir, dass eine junge Person an
Rosazea leidet?
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
Fragen und (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) -
( X
o
[ ]
o

Menschen mittleren Alters?

Kénnen junge Menschen an Rosazea erkranken?
Ja, das ist durchaus mdglich

Was ist das klassische Anzeichen dafiir, dass eine junge Person an
Rosazea leidet?
Eine Vorgeschichte wiederkehrender
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : Py
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o
[ ]

Menschen mittleren Alters?

Kénnen junge Menschen an Rosazea erkranken?
Ja, das ist durchaus mdglich

Was ist das klassische Anzeichen dafiir, dass eine junge Person an
Rosazea leidet?
Eine Vorgeschichte wiederkehrender Chalazien
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Geben Sie fur jede der folgenden Erkrankungen an, welche Form der Blepharitis
damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen Fallen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea bei einem 3-jahrigen Madchen mit rezidivierenden beidseitigen Chalazionen

49



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Rosazea

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse 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

Alterspréavalenz?
Ja, Frauen sind haufiger betroffen. Nein. Menschen mittleren Alters.

Was sind die klassischen nicht-okularen Befunde bei der Untersuchung?
-?
-?
-?
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
Fragen und (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) -
( X
o

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse 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
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse 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-okularen Befunde bei der Untersuchung?
--Erythem im Mittelgesicht
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Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist: 0000
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blephatritis, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen Fallen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
o0
[

Rosazea: Erythem im mittleren
Gesichtsbereich



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : PY
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
o0
®

Rosazea

~-Erythem im Mittelgesicht . it der kiassische AusiGser fiir eine
Verschlimmerung des Gesichtserythems bei Rosazea?
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
Fragen und (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) -
( X
o

[
(2) *

~-Erythem im Mittelgesicht . it der kiassische AusiGser fiir eine

| Verschlimmerunlq des Gesichtserythems bei Rosazea?
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : PY
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
o0
®

Rosazea

--Erythem im Mittelgesicht Was ist der klassische Ausléser fir eine
Verschlimmerung des Gesichtserythems bei Rosazea?
Alkoholkonsum
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex

(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea

~-Erythem im Mittelgesicht . it der kiassische AusiGser fiir eine
Verschlimmerung des Gesichtserythems bei Rosazea?
Alkoholkonsum (Lobende Erwahnung, wenn Sie

,Verzehrvon|  zwei Wérter

gesagt haben)
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : Py
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

RosazeO

~-Erythem im Mittelgesicht . it der kiassische AusiGser fiir eine
Verschlimmerung des Gesichtserythems bei Rosazea?
Alkoholkonsum (Lobende Erwahnung, wenn Sie
,verzehr von scharfem Essen“ gesagt haben)
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Geben Sie fir jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 00
( X
o

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse 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-okularen Befunde bei der Untersuchung?

zwel Befunde, die beide
mit ,P“ beginnen Né&chster Befund
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Geben Sie fir jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 00
( X
o

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse 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-okularen Befunde bei der Untersuchung?
--Erythem im Mittelgesicht

--Pusteln/Papeln
Néchster Befund
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Geben Sie fur jede Form an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen Fallen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea: Papeln/Pusteln




Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Rosazea

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse 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
--Pusteln/Papeln

--Verdickung der| Lokalisation
Néchster Befund
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Geben Sie fur jede Form an, welche Blepharitis damit assoziiert ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Rosazea

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse 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

Alterspréavalenz?
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
Néchster Befund
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Rosazea

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse 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

Alterspréavalenz?
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 (sogenanntes
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Rosazea

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse 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

Alterspréavalenz?
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 (sogenanntes Rhinophym)
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Geben Sie fur jede Form an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:

Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea: Rhinophym




Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse 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-okularen 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?



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
Fragen und (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) -
( X
o

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse 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

Alterspréavalenz?
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 (sogenanntes Rhinophym)

Was bezeichnet das Cornea-Buch als ,Grundpfeiler der Therapie® bei Rosazea?
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Eine chronische, akneiforme Hauterkrankung, die durch erythematdse 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

Alterspréavalenz?
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 (sogenanntes Rhinophym)

Was bezeichnet das Cornea-Buch als ,Grundpfeiler der Therapie® bei Rosazea?
Orale Tetracycline
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea

Kann Rosazea die Hornhaut befallen?
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
Fragen und (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

[ ]
o

Kann Rosazea die Hornhaut befallen?
Das wissen Sie. Bis zu % der Patienten mit okularer Rosazea weisen eine
mehr oder weniger starke=~drnhautbeteiligung auf
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Geben Sie fir jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : :
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex P
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) ®

Rosazea

Kann Rosazea die Hornhaut befallen?
Das wissen Sie. Bis zu 50 % der Patienten mit okularer Rosazea weisen eine
mehr oder weniger starke Hornhautbeteiligung auf



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea

Kann Rosazea die Hornhaut befallen?

Das wissen Sie. Bis zu 50 % der Patienten mit okularer Rosazea weisen eine
mehr oder weniger starke Hornhautbeteiligung auf, bis hin zu einer

und/oder Keratitis.
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Rosazea

Kann Rosazea die Hornhaut befallen?

Das wissen Sie. Bis zu 50 % der Patienten mit okularer Rosazea weisen eine
mehr oder weniger starke Hornhautbeteiligung auf, bis hin zu einer stromalen
und/oder marginalen Keratitis.
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Geben Sie fur jede der folgenden Erkrankungen an, welche Form der Blepharitis
damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Stromale Keratitis in Verbindung mit Rosazea

Rosazea-assoziierte marginale Keratitis
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A

e Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
@2 ® Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosaze©

erungen im

ine

a?
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Geben Sie fir jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : :
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex P
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 4
2 °

Wenn Sie im Zusammenhang mit Blephatritis den Begriff ,marginale Keratitis“ héren, sollte Ihnen sofort eine
bestimmte Erkrankung in den Sinn kommen. Welche ist das?
Staphylokokken-marginale Keratitis

Kurz gesagt: Was ist eine staphylokokkenbedingte marginale Keratitis?



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : :
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex P
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
2 °

Wenn Sie im Zusammenhang mit Blephatritis den Begriff ,marginale Keratitis“ héren, sollte Ihnen sofort eine
bestimmte Erkrankung in den Sinn kommen. Welche ist das?
Staphylokokken-marginale Keratitis

Kurz gesagt: Was ist eine staphylokokkenbedingte marginale Keratitis?
Eine entztndliche Erkrankung der peripheren Hornhaut, gekennzeichnet durch periphere Stromainfiltrate, die

h&ufig mit Epithelzerstérung und Ulzeration einhergehen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : :
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex P
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
2 °

Wenn Sie im Zusammenhang mit Blephatritis den Begriff ,marginale Keratitis“ héren, sollte Ihnen sofort eine
bestimmte Erkrankung in den Sinn kommen. Welche ist das?
Staphylokokken-marginale Keratitis

Kurz gesagt: Was ist eine staphylokokkenbedingte marginale Keratitis?
Eine entztndliche Erkrankung der peripheren Hornhaut, gekennzeichnet durch periphere Stromainfiltrate, die

h&ufig mit Epithelzerstérung und Ulzeration einhergehen

Oh, es handelt sich also um ein peripheres Geschwdir als Folge einer Staphylokokkeninfektion?
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Geben Sie fir jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : :
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex P
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 4

@alen Ke@

Wenn Sie im Zusammenhang mit Blephatritis den Begriff ,marginale Keratitis“ héren, sollte Ihnen sofort eine
bestimmte Erkrankung in den Sinn kommen. Welche ist das?
Staphylokokken-marginale Keratitis

Kurz gesagt: Was ist eine staphylokokkenbedingte marginale Keratitis?
Eine entztndliche Erkrankung der peripheren Hornhaut, gekennzeichnet durch periphere Stromainfiltrate, die
h&ufig mit Epithelzerstérung 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 Staphylokokken-marginalen
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

Wenn Sie im Zusammenhang mit Blephatritis den Begriff ,marginale Keratitis“ héren, sollte Ihnen sofort eine
bestimmte Erkrankung in den Sinn kommen. Welche ist das?
Staphylokokken-marginale Keratitis

Genauer gesagt: Um welche Art von ,entziindlicher Erkrankung“ handelt es sich bei der

Kurz R L Staphylokokken-marginalen Keratitis?
Ei¢= entzindliche Erkrankung
hathsguit Epithelzerstérun

Oh, es handelt sich also um ein
Nein, und das ist ein sehr wichtiger runterscrnen -- aile mornnautgescnwure pel er StapnylokoKken-marginaiern
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
2 °

Wenn Sie im Zusammenhang mit Blephatritis den Begriff ,marginale Keratitis“ héren, sollte Ihnen sofort eine

bestimmte Erkrankung in den Sinn kommen. Welche ist das?
Staphylokokken-marginale Keratitis

Kug, agt: Was ist eine taphylokokken-marginalen Keratitis ?
Eflt ¢ entzundliche Erkrankungghne (Jperempfindlichkeitsreaktion
oft m ;

Oh, es handelt sich also um ein
Nein, und das ist ein sehr wichti
Keratitis sind sterile Reaktionen aur Stapnyiokokken-Anugene, keine akuven Intekuonen

Genauer gesagt: Um welche Art von ,entziindlicher Erkrankung“ handelt es sich bei der
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

Wenn Sie im Zusammenhang mit Blephatritis den Begriff ,marginale Keratitis“ héren, sollte Ihnen sofort eine
bestimmte Erkrankung in den Sinn kommen. Welche ist das?
Staphylokokken-marginale Keratitis

Genauer gesagt: Um welche Art von ,entziindlicher Erkrankung“ handelt es sich bei der
taphylokokken-marginalen Keratitis?
ine Uberempfindlichkeitsreaktion

agt: Was ist eine’S
£iQe entziindliche Erkrankung
haufigr | .

Ist es Typ| # |auch bekannt als|  Deskriptor |6 bei Rosazea?

Oh, es handelt sich also um ein
Nein, und das ist ein sehr wichtig
Keratitis sind sterile Reaktionen aur Stapnyiokokken-Anugene, keine akuven Intekuonen



Geben Sie fir jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A/Q (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) -
[ X
o
2 °

Wenn Sie im Zusammenhang mit Blephatritis den Begriff ,marginale Keratitis“ héren, sollte Ihnen sofort eine
bestimmte Erkrankung in den Sinn kommen. Welche ist das?
Staphylokokken-marginale Keratitis

Genauer gesagt: Um welche Art von ,entziindlicher Erkrankung“ handelt es sich bei der

Kur, gt Was ist eine taphylokokken-marginalen Keratitis ?
=I(¢ entzundliche Erkrankung pine Uperempfindlichkeitsreaktion
hau thelzerstg

_ ~Istes Typ IV (auch bekannt als zellvermittelt) wie bei Rosazea?
Oh, es handelt sich also um ein

Nein, und das ist ein sehr wichtig
Keratitis sind sterile Reaktionen aur Stapnyiokokken-Anugene, keine akuven Intekuonen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

Wenn Sie im Zusammenhang mit Blephatritis den Begriff ,marginale Keratitis“ héren, sollte Ihnen sofort eine
bestimmte Erkrankung in den Sinn kommen. Welche ist das?
Staphylokokken-marginale Keratitis

Genauer gesagt: Um welche Art von ,entziindlicher Erkrankung“ handelt es sich bei der

Kurz gtV ' Staphylokokken-marginalen Keratitis ?
=/ entzundliche Erkrankung Bine Uperempfindlichkeitsreaktion
hau i Epithelzerstérun

Ist es Typ IV (auch bekannt als zellvermittelt) wie bei Rosazea?

Nein, und das ist ein sehr wichtiger unierscniea — aie normnadtgescnwure Del aer SLApPNylIoKoKKen-marginaien

Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

Wenn Sie im Zusammenhang mit Blephatritis den Begriff ,marginale Keratitis“ héren, sollte Ihnen sofort eine
bestimmte Erkrankung in den Sinn kommen. Welche ist das?
Staphylokokken-marginale Keratitis

Genauer gesagt: Um welche Art von ,entziindlicher Erkrankung“ handelt es sich bei der

Kur, gt Was ist eine taphylokokken-marginalen Keratitis ?
=I(¢ entzundliche Erkrankung pine Uperempfindlichkeitsreaktion
hau thelzerstg

_ ~Istes Typ IV (auch bekannt als zellvermittelt) wie bei Rosazea?
Oh, es handelt sich also um ein  Nein, es ist Typ Il

Nein, und das ist ein sehr wichtiger unierscniea — aie normnautgescnwure Del aer SlaprylokoKKeN-marginaiern
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen




Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

Wenn Sie im Zusammenhang mit Blephatritis den Begriff ,marginale Keratitis“ héren, sollte Ihnen sofort eine
bestimmte Erkrankung in den Sinn kommen. Welche ist das?
Staphylokokken-marginale Keratitis

- Genauer gesagt: Um welche Art von ,entziindlicher Erkrankung“ handelt es sich bei der
Kurz hy Staphylokokken-marginalen Keratitis ?
ine Uberempfindlichkeitsreaktion

Ist es Typ IV (auch bekannt als zellvermittelt) wie bei Rosazea?
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O, es handelt sich also um ein [ Nein, es handelt sich um Typ Il und ist somit durch eine

Nein, und das ist ein sehr wichtiger unierscniea — aie normnaulgescnwure pel aer SlapInyISTRoRRET™TITergTTereT
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
2 °

Wenn Sie im Zusammenhang mit Blephatritis den Begriff ,marginale Keratitis“ héren, sollte Ihnen sofort eine
bestimmte Erkrankung in den Sinn kommen. Welche ist das?
Staphylokokken-marginale Keratitis

Genauer gesagt: Um welche Art von ,entziindlicher Erkrankung“ handelt es sich bei der

hy Staphylokokken-marginalen Keratitis?

‘entziindliche Erkrankungine (Jberempfindlichkeitsreaktion
it Epithelzerstérun

Ist es Typ IV (auch bekannt als zellvermittelt) wie bei Rosazea?
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O, es handelt sich also um ein [ Nein, es handelt sich um Typ Il und ist somit durch eine Immunkomplexreaktion gekennzeichnet

Nein, und das ist ein sehr wichtiger unierscniea — ale nornnaulgescnwure pel aer SLApPnyloKoKKen-marginaien
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

IA/ann Cin imm Zitcammnannhana mit Rlanhavitic Aan RanvifF marvAinala Wnavatitic® hAran onllta lhnan enfAart Ainna

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei der Staph-marginal-Keratitis aus?

Oh, es handelt sich also um ein

Nein, und das ist ein sehr wichtiger nterscrreo - aile mornnautgescnwure pel er StaprnylokoKken-marginaiern

Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
Fragen und (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) -
[ X
o
2 °

IN/ann Qin im Ziicammannhana mit Rlanharvitic Aan RanviFf marvninala Wnavatitic® hAran onllfa lhnan onfat Aaina

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei der Staph-marginal-Keratitis aus?
Ein oder mehrere stromale Infiltrate in der peripheren Hornhaut, typischerweise in den Positionen bei

Oh, es handelt sich also um ein

4 spezitische

__Lokalisationen |

Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien

Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
2 °

IA/ann Cin imm Zitcammnannhana mit Rlanhavitic Aan RanvifF marvAinala Wnavatitic® hAran onllta lhnan enfAart Ainna

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei der Staph-marginal-Keratitis aus?

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

Oh, es handelt sich also um ein

Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien

Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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000
0000

F 00006 C
o000
0000
000

e Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch *o

@2 ® Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Ro
Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Kann Rosazea die Hornhaut befallen? [ungen im

Sie wissen es. Bis zu 50 % der Patienten mit okularer Rosazea weisen eine

eiligung auf, bis hin zu einer stromalen und/oder
marginalen Keratitis

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei der Staph-marginal-Keratitis aus?
Ein oder mehrere Stromainfiltrate in der peripheren Hornhaut, typischerweise in den Positionen bei 2, 4, 8 und 10 Uhr.

Ist es Typ IV (auch bekannt als zellvermittelt) wie bei Rosazea?
Nein, es handelt sich um Typ Il und ist somit durch eine Immunkomplexreaktion

a’?




Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

IN/ann Qin im Ziicammannhana mit Rlanharvitic Aan RanviFf marvninala Wnavatitic® hAran onllfa lhnan onfat Aaina

Positionen bei 2, 4, 8 und 10 Uhr

Welche Bedeutung haben diese Stellen?
Es handelt sich um Schnittpunkte zwischen dem Lidrand (d. h. der
Quelle der Staphylokokken-Antigene) und dem Limbus

Oh, es handelt sich also um ein
Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
2 °

IN/ann Qin im Ziicammannhana mit Rlanharvitic Aan RanviFf marvninala Wnavatitic® hAran onllfa lhnan onfat Aaina

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei der Staph-marginal-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 parallel zum Limbus

Oh, es handelt sich also um ein

Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien

Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

IN/ann Qin im Ziicammannhana mit Rlanharvitic Aan RanviFf marvninala Wnavatitic® hAran onllfa lhnan onfat Aaina

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei der Staph-marginal-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

Oh, es handelt sich also um ein
Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien

Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

IN/ann Qin im Ziicammannhana mit Rlanharvitic Aan RanviFf marvninala Wnavatitic® hAran onllfa lhnan onfat Aaina

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei der Staph-marginal-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, mit einem
ihnen und dem Limbus.

Oh, es handelt sich also um ein

kI{arlb gs.le

n Rand au PEHRIEN IHornhaut zwischen
gesund

Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

inalen Kera

IN/ann Qin im Ziicammannhana mit Rlanharvitic Aan RanviFf marvninala Wnavatitic® hAran onllfa lhnan onfat Aaina

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei der Staph-marginal-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, mit einem klaren Rand aus gesunder Hornhaut zwischen
ihnen und dem Limbus.

hdyfig mit Epithelzersté@

Oh, es handelt sich also um ein
Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede der folgenden Erkrankungen an, welche Form der Blepharitis
dasat verbunden g

Staphylokokken-marginale Keratitis
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

IN/ann Qin im Ziicammannhana mit Rlanharvitic Aan RanviFf marvninala Wnavatitic® hAran onllfa lhnan onfat Aaina

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei der Staph-marginal-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, mit einem deutlichen Rand aus gesunder Hornhaut zwischen
ihnen und dem Limbus. Die Lasionen kénnen sich in Umfangsrichtung aughraiten

Rk

Oh, es handelt sich also um ein
Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

IN/ann Qin im Ziicammannhana mit Rlanharvitic Aan RanviFf marvninala Wnavatitic® hAran onllfa lhnan onfat Aaina

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei der Staph-marginal-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, mit einem deutlichen Rand aus gesunder Hornhaut zwischen
ihnen und dem Limbus. Die Lasionen kénnen sich in Umfangsrichtung ausbreiten

Oh, es handelt sich also um ein
Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

IN/ann Qin im Ziicammannhana mit Rlanharvitic Aan RanviFf marvninala Wnavatitic® hAran onllfa lhnan onfat Aaina

Wie sieht das klassische Erscheinungsbild der Ulzerationen bei der Staph-marginal-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, mit einem deutlichen Rand aus gesunder Hornhaut zwischen
ihnen und dem Limbus. Die Lasionen kénnen sich in Umfangsrichtung ausbreiten, wobei sie kaum dazu neigen, zentral oder
peripher zu wachsen. Sie kdnnen miteinander verschmelzen.

'"Q””"*"'"' -

Oh, es handelt sich also um ein
Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen

—
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Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:

Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blephatritis, Rosazea, Demodex
(bei einigen Fallen gibt es mehr als eine Antwort)

Derselbe Patient mit und ohne Fluorescein

Staphylokokken-Randkeratitis: Zusammengewachsene Lasionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

Wenn eine marginale Keratitis vorliegt, missen vier Erkrankungen (auBer der T I T PP
staphylokokkenbedingten marginalen Keratitis) in Betracht gezogen werden.
Welche sind das?

Oh, es handelt sich also um ein

Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o
2 °

Wenn eine marginale Keratitis vorliegt, missen vier Erkrankungen (auBer der vaim eanllia lhnan anfar Aina
staphylokokkenbedingten marginalen Keratitis) in Betracht gezogen werden.
Welche sind das?
--Bakterielles (infektidses) Ulkus
--Herpetische stromale Keratitis
--Periphere ulzerative Keratitis (PUK)
--Mooren-Ulkus
Oh, es handelt sich also um ein
Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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000
0000

F 00006 C
X X X J
00006
(X X X

e Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch ¢ : N :

@2 ® Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Ro

Was ist Rosazea, kurz gesagt?

e Veranderungen im
st

, 4, 8 und 10 Uhr. Die
er Hornhaut zwischen
u neigen, zentral oder



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
Fragen und (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) -
[ X
o
2 °

marginalen Keratitis
‘an onllta lhnan ecAfAart Aaina

Wodurch unterscheidet sich ein bakterielles (infektiéses) Ulkus
i ; von einer staphylokokkenbedingten marginalen Keratitis?
--Bakterielles (infektioses) Geschw__gakierielle Ulzera befinden sich typischerweise eher

Oh, es handelt sich also um ein

Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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108

A

e Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
@2 ® Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosaze@

erungen im

, 4, 8 und 10 Uhr. Die
er Hornhaut zwischen
u neigen, zentral oder



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

Wodurch unterscheidet sich ein bakterielles (infektiéses) Ulkus
i ; von einer staphylokokkenbedingten marginalen Keratitis?
--Bakterielles (infektioses) Geschw__gakierielle Ulzera befinden sich typischerweise eher zentral

--Es lieg

Oh, es handelt sich also um ein

‘an onllta lhnan ecAfAart Aaina

vor

Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

marginalen Keratitis
‘an onllta lhnan ecAfAart Aaina

Wodurch unterscheidet sich ein bakterielles (infektiéses) Ulkus
) von einer staphylokokkenbedingten marginalen Keratitis?
--Bakterielles (infektioses) Geschw__gakierielle Ulzera befinden sich typischerweise eher zentral
--Es liegt Eiterbildung vor

Oh, es handelt sich also um ein

Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

marginalen Keratitis
‘an onllta lhnan ecAfAart Aaina

Wodurch unterscheidet sich ein bakterielles (infektiéses) Ulkus
) von einer staphylokokkenbedingten marginalen Keratitis?
--Bakterielles (infektioses) Geschw__gakierielle Ulzera befinden sich typischerweise eher zentral
--Es liegt Eiterbildung vor
--Sie breiten sich| zwei Richtungen laus, anstatt
ausschlieBlich am Rand

Oh, es handelt sich also um ein

Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

marginalen Keratitis
‘an onllta lhnan ecAfAart Aaina

Wodurch unterscheidet sich ein bakterielles (infektiéses) Ulkus
) von einer staphylokokkenbedingten marginalen Keratitis?
--Bakterielles (infektioses) Geschw__Bakterielle Ulzera befinden sich typischerweise eher zentral
--Es liegt Eiterbildung vor
--Sie breiten sich zentral und peripher aus, anstatt
ausschlieBlich am Rand
Oh, es handelt sich also um ein
Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

Wodurch unterscheidet sich die herpetische stromale Keratitis

von der staphylokokkenbedingten marginalen Keratitis ?
--Herpetische stromale Keratitis A g g

‘an onllta lhnan ecAfAart Aaina

Oh, es handelt sich also um ein

Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Fragen und

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Wodurch unterscheidet sich die herpetische stromale Keratitis
von der staphylokokkenbedingten marginalen Keratitis ?

‘an onllta lhnan ecAfAart Aaina

~-Herpetische stromale Keratitis ;o ,orpetische Keratitis beginnt mit einem[ePifigtakSnd

\

schreitet zu einer, epistﬁglri%f’s' fort

———

Oh, es handelt sich also um ein
Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien

Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fir jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) it
[ X
o
(2)

Wodurch unterscheidet sich die herpetische stromale Keratitis
. .. von der staphylokokkenbedingten marginalen Keratitis?
—-Herpetische stromale Keratitis ;¢ orpetische Keratitis beginnt mit einem Epitheldefekt und

schreitet zu einer Beteiligung des Stromas fort

‘an onllta lhnan ecAfAart Aaina

Oh, es handelt sich also um ein
Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien

Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

Wodurch unterscheidet sich die herpetische stromale Keratitis
. .. von der staphylokokkenbedingten marginalen Keratitis?
—-Herpetische stromale Keratitis ;¢ orpetische Keratitis beginnt mit einem Epitheldefekt und
schreitet zu einer Strombeteiligung fort (die staphylokokkale
marginale Keratitis beginnt im Stroma und kann sich dann zu

S~— " einem Epitheldefekt ausweiten)

Oh, es handelt sich also um ein
Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- ale normnaulgescnwure pel aer SLapnylokoKKken-marginaien

Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen

‘an onllta lhnan ecAfAart Aaina
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

‘an onllta lhnan ecAfAart Aaina

Wodurch unterscheidet sich die PUK von der

--Periphere ulzerative Keratitis (PUK) staphylokokkenbedingten margina/en Keratitis?
-7
- , 2
~—— - i
Oh, es handelt sich also um ein ( --?

Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- aie norMmnaulgescnwure vel aer dLApPNylokOKKer-margindiern
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
Fragen und (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) -
[ X
o
2 °

‘an onllta lhnan ecAfAart Aaina

Wodurch unterscheidet sich die PUK von der

--Periphere ulzerative Keratitis (PUK) staphylokokkenbedin

--Die PUK verlauft tendSSRSE

Oh, es handelt sich also um ein

ginalen Keratitis?

schwerer

Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- aie norMmnaulgescnwure vel aer dLApPNylokOKKer-margindiern
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen

118



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

‘an onllta lhnan ecAfAart Aaina

Wodurch unterscheidet sich die PUK von der
--Periphere ulzerative Keratitis (PUK) staphylokokkenbedingten margina/en Keratitis?
--Die PUK verlauft tendenziell schwerer

Oh, es handelt sich also um ein

Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- aie norMmnaulgescnwure vel aer dLApPNylokOKKer-margindiern
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

arginalen

--Periphere ulzerative Keratitis (PUK)

Oh, es handelt sich also um ein

‘an onllta lhnan ecAfAart Aaina

Wodurch unterscheidet sich die PUK von der
staphylokokkenbedingten marginalen Keratitis ?

--Die PUK verlauft in der
--Der Limbus bleibt nicht

Anonl ok

verer

Struktur

Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- aie norMmnaulgescnwure vel aer dLApPNylokOKKer-margindiern
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

‘an onllta lhnan ecAfAart Aaina

Wodurch unterscheidet sich die PUK von der
--Periphere ulzerative Keratitis (PUK) staphylokokkenbedingten margina/en Keratitis?
--Die PUK verlauft in der Regel schwerer
. : . --Der Limbus bleibt nicht verschont
\ /

Oh, es handelt sich also um ein

Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- aie norMmnaulgescnwure vel aer dLApPNylokOKKer-margindiern

Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fir jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blephatritis, Rosazea, Demodex
(bei einigen Fallen gibt es mehr als eine Antwort)

PUK
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

‘an onllta lhnan ecAfAart Aaina

Wodurch unterscheidet sich die PUK von der
--Periphere ulzerative Keratitis (PUK) staphylokokkenbedingten margina/en Keratitis?
--Die PUK verlauft in der Regel schwerer
: : : --Der Limbus bleibt nicht verschont
T — —Bezieht haufig die[__] mit ein
Oh, es handelt sich also um ein
Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- aie norMmnaulgescnwure vel aer dLApPNylokOKKer-margindiern

Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

‘an onllta lhnan ecAfAart Aaina

Wodurch unterscheidet sich die PUK von der
--Periphere ulzerative Keratitis (PUK) staphylokokkenbedingten margina/en Keratitis?
--Die PUK verlauft in der Regel schwerer
: : : --Der Limbus bleibt nicht verschont
T— — --Bezieht h&ufig die Sklera mit ein
Oh, es handelt sich also um ein
Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmerscrveo -- aie norMmnaulgescnwure vel aer dLApPNylokOKKer-margindiern

Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

‘an onllta lhnan ecAfAart Aaina

Wodurch unterscheidet sich die PUK von der
--Periphere ulzerative Keratitis (PUK) staphylokokkenbedingten margina/en Keratitis?
--Die PUK verlauft in der Regel schwerer
§ : . --Der Limbus bleibt nicht verschont
T— — --Betrifft haufig die Sklera
Oh, es handelt sich also um ein --Der Patient hat in der Regel
Nein, und das ist ein sehr wichtiger unterscrreo Autoimmunetkrgakungure Lel Uer SLapPIyIVKOKKEN-TTIArginaiern
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

‘an onllta lhnan ecAfAart Aaina

Wodurch unterscheidet sich die PUK von der
--Periphere ulzerative Keratitis (PUK) staphylokokkenbedingten margina/en Keratitis?
--Die PUK verlauft in der Regel schwerer
§ : : --Der Limbus bleibt nicht verschont
— — --Betrifft haufig die Sklera

Oh, es handelt sich also um ein ( --Der Patient hat in der Regel eine Anamnese einer systemischen

Nein, und das ist ein sehr wichtigerwmersemes Autoimmunerkrankung

Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
2 °

‘an onllta lhnan onfAart Aainna

Welche systemische Autoimmunerkrankung ist am
starksten mit PUK assoziiert?

--Periphere ulzerative Keratitis (PUK)

Oh, es handelt sich also um ein ( systemischen

Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmersemes Autoimmunerkrankung
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
[ X
o
2 °

‘an onllta lhnan onfAart Aainna

Welche systemische Autoimmunerkrankung ist am
starksten mit PUK assoziiert?

--Periphere ulzerative Keratitis (PUK)
Rheumatoide Arthritis

Oh, es handelt sich also um ein ( systemischen

Nein, und das ist ein sehr wichtiger wmersemes Autoimmunerkrankung
Keratitis sind sterile Reaktionen auf Staphylokokken-Antigene, keine aktiven Infektionen
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Geben Sie fiir jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : P
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 00000
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
0000
000
e Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch oo
@2 ® Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Ro
IA/nc ict DAacasnn liir> nncani?
Kann Rosazea die Hornhaut befallen? erungen im
Sie wissen es. Bis zu 50 % der Patienten mit okularer Rosazea weisen eine
' teiligung auf, bis hin zu einer stromalen und/oder
marginalen Keratitis®
iIvo 1ol Uil aulL T1ivult rinulit H\zl aAu H\/l\lul L
Wenn eine marginale Keratitis vorliegt, missen vier Erkrankungen (auBer der  IEANERiHATRASA SRR ARITm
staphylokokkenbedingten marginalen Keratitis) in Betracht gezogen werden. )al-Keratitis aus?
Welche sind das? ) den Positionen bei 2, 4, 8 und 10 Uhr. Die
--Bakterielles (infektidses) Ulkus hen Rand aus gesunder Hornhaut zwischen

--Herpetische stromale Keratitis wobei sie kaum dazu neigen, zentral oder
--Periphere ulzerative

--Mooren-Ulkus




Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : P
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 00066«
X X X
0000
000
e Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch oo
e  Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosaze
IN/nc ict Dhncaznn Liir> AncoantD
Kann Rosazea die Hornhaut befallen? erungen im
Sie wissen es. Bis zu 50 % der Patienten mit okularer Rosazea weisen eine
' eiligung auf, bis hin zu einer stromalen und/oder
( marginalen Keratitis.)
DICS TorTCTZo It TIoUITIIcHLU g Tau genart
Wenn eine marginale Keratitis vorliegt, missen vier Erkrankungen (auBer der  IEANERiHATRASA SRR ARITm
staphylokokkenbedingten marginalen Keratitis) in Betracht gezogen werden. )al-Keratitis aus?
Welche sind das? ) den Positionen bei 2, 4, 8 und 10 Uhr. Die
--Bakterielles (infektidses) Ulkus hen Rand aus gesunder Hornhaut zwischen

--Herpetische stromale Keratitis wobei sie kaum dazu neigen, zentral oder
--Periphere ulzerative

--Mooren-Ulkus




Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : P
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) : : : : ®
0000
000
e Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch oo
e  Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosaze
IN/nc ict Dhncaznn Liir> AncoantD
Kann Rosazea die Hornhaut befallen? erungen im
Sie wissen es. Bis zu 50 % der Patienten mit okularer Rosazea weisen eine
. ligung auf, bis hin zu einer stromalen und/oder
(marginalen Keratitis '>
DICS ISt UCTIZe e osTIicHU g iau genart
Wenn eine marginale Keratitis vorliegt, missen vier Erkrankungen (auBer der cm anllin Thmmn anfark mine
staphylokokkenbedingten marginalen Keratitis) in Betracht gezogen werden. )al-Keratitis aus?
Welche sind das? ) den Positionen bei 2, 4, 8 und 10 Uhr. Die
--Bakterielles (infektidses) Ulkus hen Rand aus gesunder Hornhaut zwischen

--Herpetische stromale Keratitis wobei sie kaum dazu neigen, zentral oder
--Periphere ulzerative

--Mooren-Ulkus




Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : P
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 00066«
X X X
0000
000
e Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch oo
e  Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosaze
IN/nc ict Dhncaznn Liir> AncoantD
Kann Rosazea die Hornhaut befallen? erungen im
Sie wissen es. Bis zu 50 % der Patienten mit okularer Rosazea weisen eine
mehr od fOer s autbeteiligung auf, bis hin zu einer stromalen
und/od€r marginalen Keratitis:)
ivo 1ol Ul 4ouUll TTVuUlT Tnvurit H\’I naau U\/l\lul L
Wenn eine marginale Keratitis vorliegt, missen vier Erkrankungen (auBer der cm anllin Thmmn anfark mine
staphylokokkenbedingten marginalen Keratitis) in Betracht gezogen werden. )al-Keratitis aus?
Welche sind das? ) den Positionen bei 2, 4, 8 und 10 Uhr. Die
--Bakterielles (infektidses) Ulkus hen Rand aus gesunder Hornhaut zwischen

--Herpetische stromale Keratitis wobei sie kaum dazu neigen, zentral oder
--Periphere ulzerative

--Mooren-Ulkus




Geben Sie fiir jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : P
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 00000
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0000
0000
000
e Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch oo
@2 ® Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Ro
IA/nc ict DAacasnn liir> nncani?
Kann Rosazea die Hornhaut befallen? erungen im
Sie wissen es. Bis zu 50 % der Patienten mit okularer Rosazea weisen eine
mehr ode ' autbeteiligung auf, bis hin zu einer stromalen
- marginalen Keratitis
iIvo 1ol Uil aulL T1ivult rinulit H\zl aAu U\/l\lul L
Wenn eine marginale Keratitis vorliegt, missen vier Erkrankungen (auBer der  IEANERiHATRASA SRR ARITm
staphylokokkenbedingten marginalen Keratitis) in Betracht gezogen werden. )al-Keratitis aus?
Welche sind das? ) den Positionen bei 2, 4, 8 und 10 Uhr. Die
--Bakterielles (infektidses) Ulkus hen Rand aus gesunder Hornhaut zwischen

--Herpetische stromale Keratitis wobei sie kaum dazu neigen, zentral oder
--Periphere ulzerative

--Mooren-Ulkus




Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : P
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 00000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
X X X
0000
000
° Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch oo
° Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosaze
Was ist Rosazea, kurz gesagt?
Kann Rosazea die Hornhaut befallen? srungen im
Sie wissen es. Bis zu 50 % der Patienten mit okularer Rosazea weisen eine
gewl teiligung auf, bis hin zu einer stromalen und/oder
arginalen Keratitis
Wenn eine marginale Keratitis vorliegt, missen vier Erkrankungen (auBer der  IEANERiHATRASA SRR ARITm
staphylokokkenbedingten marginalen Keratitis) in Betracht gezogen werden. )al-Keratitis aus?
Welche sind das? ) den Positionen bei 2, 4, 8 und 10 Uhr. Die
--Bakterielles (infektidses) Ulkus hen Rand aus gesunder Hornhaut zwischen

--Herpetische stromale Keratitis wobei sie kaum dazu neigen, zentral oder
--Periphere ulzerative

--Mooren-Ulkus
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Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist: : : : PY
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
o0
®

Mooren-Ulkus: Beachten Sie die unauffallige, nicht betroffene Sklera
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

e Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
e Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea
e  Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein:
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

e Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
e  Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea
e  Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD




Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD
Gekennzeichnet durch GberméaBiige Talgsekretion:
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Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD
Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea ]
wndl sebporrivotscin?

Ist die seborrhoische Blepharitis nicht auch durch eine
UberméaBige Talgproduktion gekennzeichnet?

140



Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea ]
windl seborrivotsei? NEIN!

Ist die seborrhoische Blepharitis nicht sicherlich auch durch
eine UberméBige Talgproduktion gekennzeichnet?

Das kénnte man meinen, aber nein. Wenn Uberhaupt, geht
es um eine Ubermaiige Meibumproduktion
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Geben Sie fir jede Erkrankung an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD
Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Behandeln Sie begleitende Erkrankungen der Kopfhaut:
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Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jede Form an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD
Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch
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Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD
Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch
Schuppen sind hart:
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Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jede Form an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD
Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch
Schuppen sind hart: Staphylokokken
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Geben Sie fur jede Form an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:

Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Was ist Schuppenbildung?
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Geben Sie fur jede Form an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Was ist Schuppenbildung?
Schuppige Krusten, die an den Wimpern haften
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Geben Sie fur jede Form an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Genups

Was ist Schuppenbildung?
Schuppige Krusten, die an den Wimpern haften

Welches Muster von Schuppen ist typisch fiir eine Staphylokokken-Blepharitis?
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Geben Sie fir jede Form an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex

Fragen und (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) : : : o
[ X
o

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

Was ist Schuppenbildung?
Schuppige Krusten, die an den Wimpern haften

Welches Muster von Schuppen ist typisch fiir eine Staphylokokken-Blepharitis?
Die Schuppen sammeln sich ringférmig am Wimpernansgtiz \ahrend die Wimper wachst, 16st
sich der Ring von der Haut und wandert weiter, um einen
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Geben Sie fur jede Form an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist: :: : Y
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
o0
[

Was ist Schuppenbildung?
Schuppige Krusten, die an den Wimpern haften

Welches Muster von Schuppen ist typisch fiir eine Staphylokokken-Blepharitis?
Die Schuppen sammeln sich ringférmig am Wimpernansatz. Wahrend die Wimper wachst, 16st
sich der Ring von der Haut und wandert weiter, um einen Kragen zu bilden.
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Geben Sie fir jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:

Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blephatritis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Staphylokokken-Kragen
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Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD
Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch
Schuppen sind hart: Staphylokokken

Stichwort: Sleeves:
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Geben Sie fir jede Erkrankung an, welche Form der Blepharitis damit verbunden
ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD
Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch
Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves®: Demodex
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Geben Sie fir jede Erkrankung an, welche Form der Blepharitis damit verbunden
ist:

F Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex

(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Was sind in diesem Zusammenhang ,Sleeves*?
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Geben Sie fir jede Erkrankung an, welche Form der Blepharitis damit verbunden
ist:

A Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex

(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Was sind in diesem Zusammenhang ,Sleeves*?
Zylindrische Ansammlungen von wachsartigem Material, die bei mit Demodex
befallenen Personen an den Wimpernanséatzen haften
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Geben Sie fur jede der folgenden Erkrankungen an, welche Form der Blepharitis
damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen Fallen gibt es mehr als eine Antwort)

~Sleeves bei der Demodex-Blepharitis

156
000
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Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist: 0000
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blephatritis, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen Fallen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
o0
[

Scurf
(Seborrhea)

Sleeves
(Demodex)

e ,\‘\\\\\J’x\\\-
2

Die klinischen Anzeichen einer Blepharitis



Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fiur jede Form an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD
Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch
Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort lautet ,,Sleeves®“: Demodex

Maoglicherweise ist Doxycyclin oral erforderlich:

(Doxy = Abktirzung fir
LDoxycyclin®)
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Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jede Form an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch

Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea

Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Maoglicherweise ist eine orale Doxycyclin-Gabe erforderlich: MGD; seborrhoisch; Rosazea
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Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jede Form an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten:
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Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jede Form an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch

Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken
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Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf:
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Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch

Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex
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Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD
Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch
Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen:
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Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD
Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch
Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea
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Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD
Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch
Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen:
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Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit assoziiert ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD
Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch
Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Phlyctenulose Staphylokokken

Was ist Phlyktenulose ?
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit assoziiert ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex

A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0066
o000
( X
o

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

° Phlyctenulose Staphylokokken

Was ist eine Phlyktenulose ? i
Eine knotige Entziindung der Hornhaut oder der Bindehaut, die aus einer Uberempfindlichkeitsreaktion auf ein fremdes
Antigen (in diesem Fall Staphylokokken) resultiert
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit assoziiert ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 00
( X
o

Phlyctenulose Staphylokokken

Was ist eine Phlyktenulose ? i
Eine knotige Entziindung der Hornhaut oder der Bindehaut, die aus einer Uberempfindlichkeitsreaktion auf ein fremdes
Antigen (in diesem Fall Staphylokokken) resultiert

Was sind Phlyctenulen ?
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Geben Sie fir jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: :: : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex

A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0066
o000
( X
o

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

° Phlyctenulose Staphylokokken

Was ist eine Phlyktenulose ? i
Eine knotige Entziindung der Hornhaut oder der Bindehaut, die aus einer Uberempfindlichkeitsreaktion auf ein fremdes
Antigen (in diesem Fall Staphylokokken) resultiert

Was sind Phlyktenulen ?
Kleine graue Knétchen, meist am Hornhautlimbus*, verbunden mit einer lokalen GefaBverstopfung

*Obwohl sie Uber die Hornhautoberflache ,wandern®
kénnen
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Geben Sie fir jede der folgenden Erkrankungen an, welche Form der Blephar|t|s | ‘
dagit verpupdan iet- -
rhoisch
t es mel

Dasselbe
Auge

Anderer Blickwinkel, um die

Schwellung zu zeigen
Phlyctenulae
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Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist: 0000
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blephatritis, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

|
ZusammenflieBende Phlyctenulae als Folge einer Ein wiederkehrender Phlyktenulbefund kann zu

Staphylokokken-Blepharitis fibrovaskularen Narben flhren, die sich Gber die
Hornhaut bis in die Sehachse ausbreiten

Phlyctenulae



Geben Sie fir jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : Py
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) 0060
o000
( X
o

Phlyctenulose Staphylokokken

L_{m welche Art von
Ube HACHT ;

jon handelt es sich?

Uberempfindlichkeitsreaktion
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist: : : : ®
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex 0000
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
o000
( X
o

Phlyctenulose

Staphylokokken

eher wie Rosaze
wie eine marginale
Staphylokokken-
Erkrank

0)

am

L_{m welche Art von
Uberempfindlichkeitsreaktion handelt es sich?

Uberempfindlichkeitsreaktion




Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD
Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch
Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden:
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Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit assoziiert ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
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Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit assoziiert ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Ziehen Sie Metronidazol-Creme/Salbe als Behandlung in Betracht:
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Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit assoziiert ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Erwagen Sie Metronidazol-Creme/Salbe als Behandlung: Rosazea
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Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Erwagen Sie Metronidazol-Creme/Salbe als Behandlung: Rosazea
Kann mit Ulzera am Lidrand einhergehen:
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Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Erwégen Sie Metronidazol-Creme/-Salbe als Behandlung: Rosazea
Kann mit Ulzera am Lidrand einhergehen: Staphylokokken
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Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Ulzera am Lidrand : Staphylokokken

Was ist die Ursache fir die Lidgeschwtire?
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Fragen und

Geben Sie fir jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:

Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blephatritis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Was ist die Ursache fir die Lidgeschwtire?

Erinnern Sie sich daran, dass ein Befund bei der Staphylok¢ itis
Wimpernkranze sind, die zunachst als Ablagerungen an del'W'I'I'I'rpEI'I'rW'UI(

Ulzera am Lidrand

zel haften
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Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blephatritis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fir jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:

Ulzera am Lidrand

Was ist die Ursache fir die Lidgeschwtire?
Erinnern Sie sich daran, dass ein Befund bei der Staphylokokken-Blepharitis
Wimpernkranze sind, die zunachst als Ablagerungen an der Wimpernwurzel haften
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Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blephatritis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Ulzera am Lidrand

Was ist die Ursache fiir die Lidsdule-Geschwiire?
Erinnern Sie sich daran, dass ein Befund bei der Staphylokokken-Blepharitis die
sogenannten ,,Wimpernkragen“ sind, die zunachst als Ablagerungen an der
Wimpernwurzel haften. Wenn das Wimpernwachstum diese von der Lidrandoberflache
ablést, kann dies eine Ulzeration hinterlassen.
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Geben Sie fur jede der folgenden Erkrankungen an, welche Form der Blepharitis 0000
damit verbunden ist: 0000
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) : : ®
o

Wir haben dieses Bild bereits gesehen, aber nun mdchte ich lhre Aufmerksamkeit auf die
Haut an der Wimpernwurzel lenken, die eine Krénchenbildung aufweist — beachten Sie,
dass der Zeichner dort ein Geschwir eingezeichnet hat

\\\\\@ﬁsxzszﬁ
"

Collarette
Staph) T~ \
o

Die klinischen Anzeichen einer Blepharitis
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Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Erwégen Sie Metronidazol-Creme/-Salbe als Behandlung: Rosazea
Kann mit Ulzera am Lidrand einhergehen: Staphylokokken

Haufige wiederkehrende Chalazien:
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Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Erwagen Sie Metronidazol-Creme/Salbe als Behandlung: Rosazea
Kann mit Ulzera am Lidrand einhergehen: Staphylokokken

Haufige wiederkehrende Chalazien: Rosazea; MGD
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Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

-

ie duBert sich ein Chalazion?
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Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

@
Wie duBert sich ein Chalazion?

Als fokale Schwellung, die auf die Tarsalplatte beschrankt ist




Geben Sie fir jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:

Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blephatritis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Chalazion

191



Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

@
Wie duBert sich ein Chalazion?

Als fokale Schwellung, die auf die Tarsalplatte beschrankt ist

Handelt es sich um eine entziindliche Erkrankung?




>

Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

@
Wie duBert sich ein Chalazion?

Als fokale Schwellung, die auf die Tarsalplatte beschrankt ist

Handelt es sich um eine entziindliche Erkrankung?
Ja, das ist es




Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist: : : :
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex P

(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Chalazien

Wie duBert sich ein Chalazion?
Als fokale Schwellung, die auf die Tarsalplatte beschréankt ist

Handelt es sich um eine entziindliche Erkrankung?
Ja, das ist es

Was ist, allgemein gesprochen, die Pathophysiologie, die zu Chalazionen fihrt?
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Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist: : : :
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex P
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort) ®

Chalazien

Wie duBert sich ein Chalazion?
Als fokale Schwellung, die auf die Tarsalplatte beschréankt ist

Handelt es sich um eine entziindliche Erkrankung?
Ja, das ist es

Was ist, allgemein gesprochen, die Pathophysiologie, die zu Chalazionen fihrt?

Eine Obstruktion einer Meibomdriise verhindert den normalen Abfluss des Meibums.
Das gestaute Meibum tritt dann in das umliegende Gewebe aus oder bricht dort ein, wo
es eine Entzindungsreaktion auslost.



Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Ist die Entziindungsreaktion granulomatés oder nicht-granulomatés?

Entzunaungsreaktuon
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Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Ist die Entziindungsreaktion granulomatés oder nicht-granulomatés?
Granulomatds

Entzunaungsreaktuon




Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Chalazien

Ist die Entziindungsreaktion granulomatés oder nicht-granulomatés?

GranulomatOs — genauer gesagt, einel  gtwas-granulomatés

Entzunaungsreaktuon
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Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Chalazien

Ist die Entziindungsreaktion granulomatés oder nicht-granulomatés?
Granulomatds — genauer gesagt, eine lipogranulomatése Reaktion

Entzunaungsreaktuon




Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blephatritis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Chalazion. Der leere Raum (groBBer Pfeil) ist der Ort, an dem sich Lipide befanden (sie wurden bei der Préparationsvorbereitung

ausgewaschen).
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Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blephatritis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Chalazion. Der leere Raum (groBBer Pfeil) ist die Stelle, an der sich Lipide befanden (sie wurden bei der Praparationsvorbereitung
ausgewaschen). Der kleinere Pfeil zeigt auf eine 1}, ein charakteristisches Merkmal einer granulomatdsen Entziindung

201



Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blephatritis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Chalazion. Der leere Raum (groBBer Pfeil) ist der Ort, an dem sich Lipide befanden (sie wurden bei der Préparationsvorbereitung
ausgewaschen). Der kleinere Pfeil zeigt auf eine Riesenzelle, ein charakteristisches Merkmal einer granulomatésen Entziindung
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(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fir jede Erkrankung an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Erwégen Sie Metronidazol-Creme/-Salbe als Behandlung: Rosazea
Kann mit Ulzera am Lidrand einhergehen: Staphylokokken

Haufige wiederkehrende Chalazien: Rosazea; MGD

Andere Erkrankungen als MGD, bei denen MGD als Bestandteil auftreten kann:

203



>

Geben Sie fir jede Erkrankung an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Dermatitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Erwagen Sie Metronidazol-Creme/Salbe als Behandlung: Rosazea
Kann mit Ulzera am Lidrand einhergehen: Staphylokokken

Haufige wiederkehrende Chalazien: Rosazea; MGD

Andere Erkrankungen als MGD, bei denen MGD als Bestandteil auftreten kann: Rosazea; seborrhoische Dermatitis
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Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Erwégen Sie Metronidazol-Creme/-Salbe als Behandlung: Rosazea
Kann mit Ulzera am Lidrand einhergehen: Staphylokokken

Haufige wiederkehrende Chalazien: Rosazea; MGD

Andere Erkrankungen als MGD, bei denen MGD als Bestandteil auftreten kann: Rosazea; seborrhoische Dermatitis

Symptome sind morgens meist starker ausgepragt:
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Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Erwagen Sie Metronidazol-Creme/Salbe als Behandlung: Rosazea
Kann mit Ulzera am Lidrand einhergehen: Staphylokokken

Haufige wiederkehrende Chalazien: Rosazea; MGD

Andere Erkrankungen als MGD, bei denen MGD als Bestandteil auftreten kann: Rosazea; seborrhoische Dermatitis

Symptome sind morgens meist starker ausgepragt: Staphylokokken
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Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex

F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ J

[ J

[ J

e  Symptome sind morgens meist starker ausgepragt: Staphylokokken

Warum ist die Staphylokokken-Blepharitis morgens schlimmer?
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Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blephatritis, Rosazea, Demodex

A (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ J

[ J

[ J

e  Symptome sind morgens meist starker ausgepragt: Staphylokokken

Warum ist die Staphylokokken-Blepharitis morgens schlimmer?
Weil sich Gber Nacht krustiges Material am Lidrand ansammelt und beim Aufwachen auf die
Augenoberflache gelangt
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Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Erwégen Sie Metronidazol-Creme/-Salbe als Behandlung: Rosazea
Kann mit Ulzera am Lidrand einhergehen: Staphylokokken

Haufige wiederkehrende Chalazien: Rosazea; MGD

Andere Erkrankungen als MGD, bei denen MGD als Bestandteil auftreten kann: Rosazea; seborrhoische Dermatitis

Symptome meist morgens starker ausgepragt: Staphylokokken
Gesichtsrétung, insbesondere nach Koffein-/Alkoholkonsum:
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Geben Sie fir jede Erkrankung an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Erwagen Sie Metronidazol-Creme/Salbe als Behandlung: Rosazea
Kann mit Ulzera am Lidrand einhergehen: Staphylokokken

Haufige wiederkehrende Chalazien: Rosazea; MGD

Andere Erkrankungen als MGD, bei denen MGD als Bestandteil auftreten kann: Rosazea; seborrhoische Dermatitis

Symptome meist morgens starker ausgepragt: Staphylokokken
Gesichtsrétung, insbesondere nach Koffein-/Alkoholkonsum: Rosazea
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Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jeden Fall an, welche Form der Blepharitis damit verbunden ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Erwagen Sie Metronidazol-Creme/Salbe als Behandlung: Rosazea
Kann mit Ulzera am Lidrand einhergehen: Staphylokokken

Haufige wiederkehrende Chalazien: Rosazea; MGD

Andere Erkrankungen als MGD, bei denen MGD als Bestandteil auftreten kann: Rosazea; seborrhoische Dermatitis

Symptome meist morgens starker ausgepragt: Staphylokokken
Gesichtsrétung, insbesondere nach Koffein-/Alkoholkonsum: Rosazea
Schuppen sind fettig:
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Geben Sie fir jede Erkrankung an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Erwagen Sie Metronidazol-Creme/Salbe als Behandlung: Rosazea
Kann mit Ulzera am Lidrand einhergehen: Staphylokokken

Haufige wiederkehrende Chalazien: Rosazea; MGD

Andere Erkrankungen als MGD, bei denen MGD als Bestandteil auftreten kann: Rosazea; seborrhoische Dermatitis

Symptome meist morgens starker ausgepragt: Staphylokokken
Gesichtsrétung, insbesondere nach Koffein-/Alkoholkonsum: Rosazea
Schuppen sind fettig: seborrhoisch
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Geben Sie fir jede Erkrankung an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Erwagen Sie Metronidazol-Creme/Salbe als Behandlung: Rosazea
Kann mit Ulzera am Lidrand einhergehen: Staphylokokken

Haufige wiederkehrende Chalazien: Rosazea; MGD

Andere Erkrankungen als MGD, bei denen MGD als Bestandteil auftreten kann: Rosazea; seborrhoische Dermatitis

Symptome meist morgens starker ausgepragt: Staphylokokken
Gesichtsrétung, insbesondere nach Koffein-/Alkoholkonsum: Rosazea
Schuppen sind fettig: seborrhoisch

Es kann zu einem Hornhautpannus kommen:
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Geben Sie fir jede Erkrankung an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Erwagen Sie Metronidazol-Creme/Salbe als Behandlung: Rosazea
Kann mit Ulzera am Lidrand einhergehen: Staphylokokken

Haufige wiederkehrende Chalazien: Rosazea; MGD

Andere Erkrankungen als MGD, bei denen MGD als Bestandteil auftreten kann: Rosazea; seborrhoische Dermatitis

Symptome meist morgens starker ausgepragt: Staphylokokken
Gesichtsrétung, insbesondere nach Koffein-/Alkoholkonsum: Rosazea
Schuppen sind fettig: seborrhoisch

Es kann zu einem Hornhautpannus kommen: MGD; Rosazea
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Geben Sie fir jede Erkrankung an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

einem Hornhautpannus

Worauf bezieht sich der Begriff ,Hornhautpannus®?
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Geben Sie fir jede Erkrankung an, welche Form der Blepharitis damit assoziiert ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

einem Hornhautpannus

Worauf bezieht sich der Begriff ,Hornhautpannus®?
Ein Einwachsen von BlutgefaBen in den peripheren subepithelialen Raum
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Geben Sie fur jede der folgenden Erkrankungen an, welche Form der Blepharitis
damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen Fallen gibt es mehr als eine Antwort)

Hornhautpannus
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Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Erwégen Sie Metronidazol-Creme/-Salbe als Behandlung: Rosazea
Kann mit Ulzera am Lidrand einhergehen: Staphylokokken

Haufige wiederkehrende Chalazien: Rosazea; MGD

Andere Erkrankungen als MGD, bei denen MGD als Bestandteil auftreten kann: Rosazea; seborrhoische Dermatitis

Symptome meist morgens starker ausgepragt: Staphylokokken
Gesichtsrétung, insbesondere nach Koffein-/Alkoholkonsum: Rosazea
Schuppen sind fettig: seborrhoisch

Es kann zu einem Hornhautpannus kommen: MGD; Rosazea
Telangiektasien am Lidrand haufig:
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Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:

Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Primar posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Erwégen Sie Metronidazol-Creme/-Salbe als Behandlung: Rosazea
Kann mit Ulzera am Lidrand einhergehen: Staphylokokken

Haufige wiederkehrende Chalazien: Rosazea; MGD

Andere Erkrankungen als MGD, bei denen MGD als Bestandteil auftreten kann: Rosazea; seborrhoische Dermatitis

Symptome meist morgens starker ausgepragt: Staphylokokken
Gesichtsrétung, insbesondere nach Koffein-/Alkoholkonsum: Rosazea
Schuppen sind fettig: seborrhoisch

Es kann zu einem Hornhautpannus kommen: MGD; Rosazea
Telangiektasien am Lidrand haufig: Rosazea
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Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch
Vorwiegend posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Erwégen Sie Metronidazol-Creme/-Salbe als Behandlung: Rosazea
Kann mit Ulzera am Lidrand einhergehen: Staphylokokken

Haufige wiederkehrende Chalazien: Rosazea; MGD

Andere Erkrankungen als MGD, bei denen MGD als Bestandteil auftreten kann: Rosazea; seborrhoische Dermatitis
Symptome meist morgens starker ausgepragt: Staphylokokken
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Vorwiegend anteriore Blepharitis: Staphylokokken; seborrhoisch

Primér posteriore Blepharitis: MGD; Rosazea

Kann obstruktiv oder nicht-obstruktiv sein: MGD

Gekennzeichnet durch GbermaBige Talgsekretion: Rosazea
Begleitende Kopfhauterkrankung behandeln: seborrhoisch

Schuppen sind hart: Staphylokokken

Schlagwort: ,,Sleeves* (Hullen): Demodex

Erfordert méglicherweise Doxycyclin oral: MGD; seborrhoisch; Rosazea
Haufiger bei jingeren Patienten: Staphylokokken

Tritt bei ~100 % der Personen >70 Jahren auf: Demodex

Etwas haufiger bei Frauen: Rosazea

Kann mit Phlyctenulose einhergehen: Staphylokokken

In Verbindung mit Hornhautbefunden: Staphylokokken; Rosazea; MGD
Erwagen Sie Metronidazol-Creme/Salbe als Behandlung: Rosazea
Kann mit Ulzera am Lidrand einhergehen: Staphylokokken

Haufige wiederkehrende Chalazien: Rosazea; MGD

Andere Erkrankungen als MGD, bei denen MGD als Bestandteil auftreten kann: Rosazea; seborrhoische Dermatitis
Symptome meist morgens starker ausgepragt: Staphylokokken




Geben Sie fur jede der folgenden Erkrankungen an, welche Form der Blepharitis
damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen Fallen gibt es mehr als eine Antwort)

eyedolatry.blogspot.com

Teleangiektasien am Lidrand
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Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
F (bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Worauf bezieht sich der Begriff ,Teleangiektasie®?
Auf erweiterte Blutgefé3e der Haut (in diesem Fall am Lidrand)

Unter welchem Namen sind sie allgemein bekannt, wenn sie auf gré3eren
Hautpartien auftreten?




>

Geben Sie fur jede Form an, welche Art von Blepharitis damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoisch, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Worauf bezieht sich der Begriff ,Teleangiektasie®?
Auf erweiterte Blutgefé3e der Haut (in diesem Fall am Lidrand)

Unter welchem Namen sind sie allgemein bekannt, wenn sie auf gré3eren
Hautpartien auftreten?

,Besenreiser*




Geben Sie fur jede der folgenden Erkrankungen an, welche Form der Blepharitis
damit verbunden ist:
Staphylokokken, MGD, seborrhoische Blepharitis, Rosazea, Demodex
(bei einigen gibt es mehr als eine Antwort)

Besenreiser




° Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine vordere Blepharitis klassifiziert, doch MGD kann ein Bestandteil sein.
Inwiefern unterscheidet sich MGD bei seborrhoischer Blepharitis von der bei Rosazea?
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Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine anteriore Blepharitis klassifiziert, doch MGD kann ein Bestandteil sein.

Inwiefern un
in der Regel

terscheidet sich

obstruktiv vs.
nicht-obstruktiv

MGD bei seborrhoischer Blepharitis v

on der bei Rosazea? Die seborrhoische MGD ist

tatsachlich ist die

erhdht vs.
verringert

meist erhoht.
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) Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine vordere Blephatritis klassifiziert, doch MGD kann ein Bestandteil sein.
Inwiefern unterscheidet sich MGD bei seborrhoischer Blepharitis von der bei Rosazea? Die Seborrhoische MGD ist
in der Regel nicht obstruktiv — tatsachlich ist die Meibumproduktion meist erhéht.
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Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine anteriore Blepharitis klassifiziert, doch MGD kann ein Bestandteil sein.
Inwiefern unterscheidet sich MGD bei seborrhoischer Blepharitis von der bei Rosazea? Die seborrhoische MGD ist

in der Regel nic
Rosazea meist

hi-obhatriiktiv — tatsAchlich ist

obstruktiv vs.

nicht-obstruktiv

ie Meibumproduktion meist erhdht. Im Gegensatz dazu ist die MGD bei
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Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine Form der anterioren Blephatritis klassifiziert, doch MGD kann ein
Bestandteil sein. Inwiefern unterscheidet sich MGD bei seborrhoischer Blepharitis von der bei Rosazea? Die
seborrhoische MGD ist in der Regel nicht obstruktiv — tatsachlich ist die Meibumproduktion meist erhéht. Im Gegensatz

dazu ist die MGD bei Rosazea meist obstruktiv.



Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine Form der vorderen Blepharitis klassifiziert, doch kann eine Meibom-
Drisen-Dysfunktion (MGD) ein Bestandteil davon sein. Inwiefern unterscheidet sich die MGD bei seborrhoischer
Blephatritis von der bei Rosazea? Die seborrhoische MGD ist in der Regel nicht obstruktiv — tatsachlich ist die
Meibumproduktion meist erhéht. Im Gegensatz dazu ist die MGD bei Rosazea meist obstruktiv.

Antibiotika [Wird héufig zur Behandlung von MGD eingesetzt.
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Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine Form der vorderen Blepharitis klassifiziert, doch kann eine Meibom-
Drisen-Dysfunktion (MGD) ein Bestandteil davon sein. Inwiefern unterscheidet sich die MGD bei seborrhoischer
Blephatritis von der bei Rosazea? Die seborrhoische MGD ist in der Regel nicht obstruktiv — tatsachlich ist die
Meibumproduktion meist erhdht. Im Gegensatz dazu ist die MGD bei Rosazea meist obstruktiv.

Doxycyclin wird hdufig zur Behandlung von MGD eingesetzt.



Doxycyclin

Nebenwirkungen von Doxy?
-?

~-?
~-?
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e  Doxycyclin

Nebenwirkungen von Doxycyclin?
— Lichtempfindlichkeit: Patienten sollten] zwei Worter vermeiden
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Doxycyclin

Nebenwirkungen von Doxycyclin?
— Lichtempfindlichkeit: Patienten sollten langere Sonnenexposition vermeiden



Doxycyclin

Nebenwirkungen von Doxycyclin?

— Lichtempfindlichkeit: Patie

tan enlltan

langere Sonnenexposition vermeiden

— Magen-Darm-Beschwerder

| tritt haufig auf
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Doxycyclin

Nebenwirkungen von Doxycyclin?
— Lichtempfindlichkeit: Patienten sollten langere Sonnenexposition vermeiden
— Magen-Darm-Beschwerden: Durchfall tritt haufig auf



Doxycyclin

Nebenwirkungen von Doxycyclin?

— Lichtempfindlichkeit: Patienten sollten langere Sonnenexposition vermeiden

— Magen-Darm-Beschwerden: Durchfall tritt haufig auf

— Und die klassische augenbezogene Nebenwirkung

Was fir ein
Kopfzerbrechen...
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Doxycyclin

Nebenwirkungen von Doxycyclin?

— Lichtempfindlichkeit: Patienten sollten langere Sonnenexposition vermeiden
— Magen-Darm-Beschwerden: Durchfall tritt haufig auf

— Und die klassische augenbezogene Nebenwirkung: Pseudotumor cerebri
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Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine Form der anterioren Blephatritis klassifiziert, doch MGD kann ein
Bestandteil davon sein. Wie unterscheidet sich MGD bei seborrhoischer Blepharitis von der bei Rosazea? Die
seborrhoische MGD ist in der Regel nicht obstruktiv — tatsachlich ist die Meibumproduktion meist erhéht. Im Gegensatz
dazu ist die MGD bei Rosazea meist obstruktiv.

Doxycyclin wird hdufig zur Behandlung von MGD eingesetzt. Wie wirkt es?



A/F

Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine Form der anterioren Blephatritis klassifiziert, doch MGD kann ein
Bestandteil davon sein. Inwiefern unterscheidet sich MGD bei seborrhoischer Blepharitis von der bei Rosazea? Die
seborrhoische MGD ist in der Regel nicht obstruktiv — tatsachlich ist die Meibumproduktion meist erhéht. Im Gegensatz

dazu ist die MGD bei Rosazea meist obstruktiv.
Doxycyclin wird hdufig zur Behandluna von MGD eingesetzt. Wie wirkt es? Doxy normalisiert die
indem es die bakterielle
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Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine Form der anterioren Blepharitis klassifiziert, doch MGD kann ein
Bestandteil davon sein. Wie unterscheidet sich MGD bei seborrhoischer Blepharitis von der bei Rosazea? Die
seborrhoische MGD ist in der Regel nicht obstruktiv — tatsachlich ist die Meibumproduktion meist erhéht. Im Gegensatz
dazu ist die MGD bei Rosazea meist obstruktiv.

Doxycyclin wird hdufig zur Behandlung von MGD eingesetzt. Wie wirkt es? Doxy normalisiert die Meibumproduktion,
indem es die bakterielle Lipaseaktivitdt hemmt.
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Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine Form der anterioren Blepharitis klassifiziert, doch MGD kann ein
Bestandteil davon sein. Wie unterscheidet sich MGD bei seborrhoischer Blepharitis von der bei Rosazea? Die
seborrhoische MGD ist in der Regel nicht obstruktiv — tatsachlich ist die Meibumproduktion meist erhéht. Im Gegensatz
dazu ist die MGD bei Rosazea meist obstruktiv.

Doxycyclin wird hdufig zur Behandlung von MGD eingesetzt. Wie wirkt es? Doxy normalisiert die Meibumproduktion,
indem es die bakterielle Lipaseaktivitdt hemmt. AuBerdem schitzt es die Augenoberflache, indem es die Matrix-




244
000
0000
o000
o000
o0

Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine Form der anterioren Blepharitis klassifiziert, doch MGD kann ein
Bestandteil davon sein. Wie unterscheidet sich MGD bei seborrhoischer Blepharitis von der bei Rosazea? Die
seborrhoische MGD ist in der Regel nicht obstruktiv — tatsachlich ist die Meibumproduktion meist erhéht. Im Gegensatz
dazu ist die MGD bei Rosazea meist obstruktiv.

Doxycyclin wird hdufig zur Behandlung von MGD eingesetzt. Wie wirkt es? Doxy normalisiert die Meibumproduktion,
indem es die bakterielle Lipaseaktivitdt hemmt. AuBerdem schitzt es die Augenoberflache, indem es die Matrix-
Metalloprotease-Aktivitat (MMP) hemmt.



Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine Form der anterioren Blephatritis klassifiziert, doch MGD kann ein
Bestandteil davon sein. Wie unterscheidet sich MGD bei seborrhoischer Blepharitis von der bei Rosazea? Die
seborrhoische MGD ist in der Regel nicht obstruktiv — tatsachlich ist die Meibumproduktion meist erhéht. Im Gegensatz

dazu ist die MGD bei Rosazea meist obstruktiv.

Doxycyclin wird hdufig zur Behandlung von MGD eingesetzt. Wie wirkt es? Doxy normalisiert die Meibumproduktion,
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indem es die bakterielle Lipaseaktivitat hemmt. Es schitzt zudem die Augenoberflache, indem es die Matrix-

Metalloprotease-Aktivitat (MMP) hemmt. Seine antibiotische Wirkung tréagt wahrscheinlich

Wie wichtig




Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine Form der anterioren Blepharitis klassifiziert, doch MGD kann ein
Bestandteil davon sein. Wie unterscheidet sich MGD bei seborrhoischer Blepharitis von der bei Rosazea? Die
seborrhoische MGD ist in der Regel nicht obstruktiv — tatsachlich ist die Meibumproduktion meist erhéht. Im Gegensatz
dazu ist die MGD bei Rosazea meist obstruktiv.

Doxycyclin wird hdufig zur Behandlung von MGD eingesetzt. Wie wirkt es? Doxy normalisiert die Meibumproduktion,
indem es die bakterielle Lipaseaktivitat hemmt. Es schitzt zudem die Augenoberflache, indem es die Matrix-
Metalloprotease-Aktivitat (MMP) hemmt. Seine antibiotische Wirkung tréagt wahrscheinlich nur minimal dazu bel.
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Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine Form der anterioren Blepharitis klassifiziert, doch MGD kann ein
Bestandteil davon sein. Wie unterscheidet sich MGD bei seborrhoischer Blepharitis von der bei Rosazea? Die
seborrhoische MGD ist in der Regel nicht obstruktiv — tatsachlich ist die Meibumproduktion meist erhéht. Im Gegensatz
dazu ist die MGD bei Rosazea meist obstruktiv.

Doxycyclin wird hdufig zur Behandlung von MGD eingesetzt. Wie wirkt es? Doxy normalisiert die Meibumproduktion,
indem es die bakterielle Lipaseaktivitdt hemmt. Es schitzt zudem die Augenoberflache, indem es die Matrix-
Metalloprotease-Aktivitat (MMP) hemmt. Seine antibiotische Wirkung trégt wahrscheinlich nur minimal dazu bel.

Warum wird MGD mit warmen Kompressen behandelt?
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° Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine Form der anterioren Blepharitis klassifiziert, doch MGD kann ein
Bestandteil davon sein. Wie unterscheidet sich MGD bei seborrhoischer Blepharitis von der bei Rosazea? Die
seborrhoische MGD ist in der Regel nicht obstruktiv — tatsachlich ist die Meibumproduktion meist erhéht. Im Gegensatz
dazu ist die MGD bei Rosazea meist obstruktiv.

e  Doxycyclin wird hdufig zur Behandlung von MGD eingesetzt. Wie wirkt es? Doxy normalisiert die Meibumproduktion,
indem es die bakterielle Lipaseaktivitat hemmt. Es schitzt zudem die Augenoberflache, indem es die Matrix-
Metalloprotease-Aktivitat (MMP) hemmt. Seine antibiotische Wirkung trédgt wahrscheinlich nur minimal dazu bei.

° Warum wird MGD mit warmen Kompressen behandelt? Das Ziel besteht darin, die Umgebungstemperatur der
Augenlider so weit zu erh6hen, dass | der veranderten Uberschritten wird, wodurch der

| wird
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Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine Form der anterioren Blepharitis klassifiziert, doch MGD kann ein
Bestandteil davon sein. Wie unterscheidet sich MGD bei seborrhoischer Blepharitis von der bei Rosazea? Die
seborrhoische MGD ist in der Regel nicht obstruktiv — tatsachlich ist die Meibumproduktion meist erhéht. Im
Gegensatz dazu ist die MGD bei Rosazea meist obstrukiiv.

Doxycyclin wird hdufig zur Behandlung von MGD eingesetzt. Wie wirkt es? Doxy normalisiert die Meibumproduktion,
indem es die bakterielle Lipaseaktivitdt hemmt. Es schitzt zudem die Augenoberflache, indem es die Matrix-
Metalloprotease-Aktivitat (MMP) hemmt. Seine antibiotische Wirkung tréagt wahrscheinlich nur minimal dazu bel.
Warum wird MGD mit warmen Kompressen behandelt? Das Ziel besteht darin, die Umgebungstemperatur der
Augenlider so weit zu erhéhen, dass der Schmelzpunkt der veranderten MG-Lipide Uberschritten wird, wodurch der
Teufelskreis der MGD durchbrochen wird
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Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine Form der anterioren Blepharitis klassifiziert, doch MGD kann ein
Bestandteil davon sein. Wie unterscheidet sich MGD bei seborrhoischer Blepharitis von der bei Rosazea? Die
seborrhoische MGD ist in der Regel nicht obstruktiv — tatsachlich ist die Meibumproduktion meist erhéht. Im Gegensatz
dazu ist die MGD bei Rosazea meist obstruktiv.
Doxycyclin wird hdufig zur Behandlung von MGD eingesetzt. Wie wirkt es? Doxy normalisiert die Meibumproduktion,
indem es die bakterielle Lipaseaktivitdt hemmt. Es schiitzt zudem die Augenoberflache, indem es die Matrix-
Metalloprotease-Aktivitat (MMP) hemmt. Seine antibiotische Wirkung tragt wahrscheinlich nur minimal dazu bei.
Warum wird MGD mit warmen Kompressen behandelt? Das Ziel besteht darin, die Umgebungstemperatur der
Augenlider so weit zu erhéhen, dass der Schmelzpunkt der veranderten MG-Lipide Uberschritten wird, wodurch der
Teufelskreis der MGD c/urchbrochen wird:

veranderte Lipide > - Lipidstau > - veranderte Lipide



Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine Form der anterioren Blepharitis klassifiziert, doch MGD kann ein
Bestandteil davon sein. Wie unterscheidet sich MGD bei seborrhoischer Blepharitis von der bei Rosazea? Die
seborrhoische MGD ist in der Regel nicht obstruktiv — tats&chlich ist die Meibumproduktion meist erhéht. Im Gegensatz
dazu ist die MGD bei Rosazea meist obstruktiv.

Doxycyclin wird hdufig zur Behandlung von MGD eingesetzt. Wie wirkt es? Doxy normalisiert die Meibumproduktion,
indem es die bakterielle Lipaseaktivitat hemmt. Es schitzt zudem die Augenoberflache, indem es die Matrix-
Metalloprotease-Aktivitat (MMP) hemmt. Seine antibiotische Wirkung tragt wahrscheinlich nur minimal dazu bei.
Warum wird MGD mit warmen Kompressen behandelt? Das Ziel besteht darin, die Umgebungstemperatur der
Augenlider so weit zu erhéhen, dass der Schmelzpunkt der veranderten MG-Lipide Uberschritten wird, wodurch der
Teufelskreis der MGD c/irchbrochen wird:

veranderte Lipide > S Lipidstau> > veranderteLipde




Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine Form der anterioren Blepharitis klassifiziert, doch MGD kann ein
Bestandteil davon sein. Wie unterscheidet sich MGD bei seborrhoischer Blepharitis von der bei Rosazea? Die
seborrhoische MGD ist in der Regel nicht obstruktiv — tats&chlich ist die Meibumproduktion meist erhéht. Im Gegensatz
dazu ist die MGD bei Rosazea meist obstruktiv.

Doxycyclin wird hdufig zur Behandlung von MGD eingesetzt. Wie wirkt es? Doxy normalisiert die Meibumproduktion,
indem es die bakterielle Lipaseaktivitat hemmt. Es schitzt zudem die Augenoberflache, indem es die Matrix-
Metalloprotease-Aktivitat (MMP) hemmt. Seine antibiotische Wirkung tragt wahrscheinlich nur minimal dazu bei.

Warum wird MGD mit warmen Kompressen behandelt? Das Ziel besteht darin, die Umgebungstemperatur der
Augenlider so weit zu erhéhen, dass der Schmelzpunkt der veranderten MG-Lipide Uberschritten wird, wodurch der

Teufelskreis der MGD curchbrochen wird:
> Lipidstau> D veranderte Lipide

veranderte Lipide >
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Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine Form der anterioren Blepharitis klassifiziert, doch MGD kann ein
Bestandteil davon sein. Wie unterscheidet sich MGD bei seborrhoischer Blepharitis von der bei Rosazea? Die
seborrhoische MGD ist in der Regel nicht obstruktiv — tats&chlich ist die Meibumproduktion meist erhéht. Im Gegensatz
dazu ist die MGD bei Rosazea meist obstruktiv.

Doxycyclin wird hdufig zur Behandlung von MGD eingesetzt. Wie wirkt es? Doxy normalisiert die Meibumproduktion,
indem es die bakterielle Lipaseaktivitat hemmt. Es schitzt zudem die Augenoberflache, indem es die Matrix-
Metalloprotease-Aktivitat (MMP) hemmt. Seine antibiotische Wirkung tragt wahrscheinlich nur minimal dazu bei.
Warum wird MGD mit warmen Kompressen behandelt? Das Ziel besteht darin, die Umgebungstemperatur der
Augenlider so weit zu erhéhen, dass der Schmelzpunkt der veranderten MG-Lipide Uberschritten wird, wodurch der
Teufelskreis der MGD c/irchbrochen wird:

veranderte Lipide e- > Lipidstau > -e veranderte Lipde =~




Wir haben die seborrhoische Blepharitis als eine Form der anterioren Blepharitis klassifiziert, doch MGD kann ein
Bestandteil davon sein. Wie unterscheidet sich MGD bei seborrhoischer Blepharitis von der bei Rosazea? Die
seborrhoische MGD ist in der Regel nicht obstruktiv — tats&chlich ist die Meibumproduktion meist erhéht. Im Gegensatz
dazu ist die MGD bei Rosazea meist obstruktiv.

Doxycyclin wird hdufig zur Behandlung von MGD eingesetzt. Wie wirkt es? Doxy normalisiert die Meibumproduktion,
indem es die bakterielle Lipaseaktivitat hemmt. Es schitzt zudem die Augenoberflache, indem es die Matrix-
Metalloprotease-Aktivitat (MMP) hemmt. Seine antibiotische Wirkung tragt wahrscheinlich nur minimal dazu bei.
Warum wird MGD mit warmen Kompressen behandelt? Das Ziel besteht darin, die Umgebungstemperatur der
Augenlider so weit zu erhéhen, dass der Schmelzpunkt der veranderten MG-Lipide Uberschritten wird, wodurch der

Teufelskreis der MGD < urchbrochen wird:
veranderte Lipide e- > Lipidstau > -e veranderte Lipide -




