
UVEITIS-DIAGNOSTIK – bei stationären Patienten der Augenklinik 
(bei ambulanten Patienten Diagnostik über den Hausarzt) 
 
1. Basisdiagnostik bei allen Uveitiden 
 
Routinelabor     BSG, CRP, Diff-BB, Leber- und Nierenwerte, ACE i. Serum 
Serologie     Borrelien, Lues (Treponema-pallidum) 
 
2. Befundorientiertes Programm bei Uveitis anterior 
 
bei Arthritiden, Arthralgien  Serologie (Chlamydien, Yersinien, Shigellen, 

Salmonellen,Campylobacter), Antistreptokinase-Test, 
Antistreptokokken DNase-Test 

 
bei nächtlichen Rückenschmerzen  Röntgen der LWS und Sakroiliakalgelenke, (ggf. Skelett-

szintigraphie) 
 

Urogenitaltrakt, Durchfall   Serologie (Chlamydien, Yersinien, Salmonellen), 
Abstrich (Harnröhre, Urin, Stuhl), evtl. Koloskopie 

 
3. Ergänzungsprogramm bei Uveitis anterior 
 
Serologie    RF, ANA, ANCA 
Virus-Serologie    HSV,VZV, EBV, HIV 
Kammerwasserdiagnostik   Prof. Pleyer, Berlin 
 
4. Befundorientiertes Programm bei Uveitis intermedia 
 
Serologie RF, ANA, ANCA, Komplement i. S. Ausschluss 

rheumatologischer Grunderkrankungen, Kollagenosen, 
Vaskulitiden, Serologie Leptospiren 

FAG      Leckagen 
Neurologie     Lumbalpunktion, MRT - Ausschluss MS 
 
5. Befundorientiertes Programm bei Uveitis posterior 
 
Serologie     ANA, RF, ANCA, zirkulierende Immunkomplexe 
 HSV, HZV, CMV, EBV, HIV, Brucella, Toxocara, Candida, 

Histoplasmose, Toxoplasmose 
FAG      Leckagen 
 
6. Ergänzungsprogramm bei Uveitis posterior 
 
Vorderkammer-, GKpunktion  Mikrobiologie, Serologie (Antikörper), Zytologie 

(Maskeradesyndrom bei z. B. Lymphom) 
Neurologie     Lumbalpunktion, MRT - Ausschluss MS 
Röntgen    Thorax 
 
7. HLA Diagnostik nur gezielt, wenn Verdachtsdiagno se unsicher 
 
HLA-A29              Birdshot Retinopathie 
HLA-B 5               M. Behcet 
HLA-B 7               AMPPE 
HLA-DR 2            AMPPE 
HLA-B 17             Psoriasis 
HLA-B 27             M. Bechterew, M. Reiter 
HLA-B 51             M. Bechterew, M. Reiter 
HLA-DPW2          chron. juv. Arthritis 
HLA-DW 5           chron. juv. Arthritis 
HLA-DR 4            Vogt Koyanagi Harada Syndrom 
HLA-DW 15         Vogt Koyanagi Harada Syndrom 



Synopsis der intraokularen nichtinfektiösen Entzünd ungen 
(untergliedert nach anatomischen Schwerpunkten der Entzündungsaktivität) 
 
Anteriore Uveitis 
 
- idiopathisch 
- HLA-B 27 – Assoziation (Mb. Bechterew, Reiter-Syndrom, Psoriasis-Arthritis) 
- Heterochromiezyklitis Fuchs 
- Juvenile rheumatoide Arthritis 
- Behcet-Krankheit 
- Sarkoidose 
- Colitis ulcerosa, Crohn-Krankheit 
 
Intermediäre Uveitis 
 
- idiopathisch 
- Sarkoidose 
- Multiple Sklerose 
 
Posteriore Uveitis 
 
- Idiopathisch (Retinitis, Retinovaskulitis, Chorioiditis, Chorioretinitis, Retinochoroiditis) 
- Behcet-Vaskulitis 
- Sarkoidose 
- Colitis ulcerosa, Crohn-Kranheit 
- Birdshot-Retinopathie 
- Serpiginöse Chorioiditis 
- White-Dot-Syndrom 
- Maskerade-Uveitis bei Lymphomen und Leukämien 
- Toxocara 
- Toxoplasmose 
- TBC 
 
Panuveitis 
 
- idiopathisch 
- Behcet-Krankheit 
- Sarkoidose 
- Vogt-Koyanagi-Harada-Syndrom 
- Sympathische Ophthalmie 
- TBC 


