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Virale Uveitis – Diagnostik und Therapie

Deshka Doycheva
Department für Augenheilkunde
Universitätsklinikum Tübingen

Uveitogene Herpes-Viren

Herpes simplex Virus Varizella Zoster Virus Cytomegalievirus
https://www.physio-pedia.com

https://www.istockphoto.com shutterstock.com

 Virale anteriore Uveitis – ca. 20% der anterioren Uveitis¹

¹Jakob E et al., J Rheumatol 2009;36:127

HSV-induzierte Uveitis anterior

 Bei einseitiger Uveitis anterior mit Augendruckanstieg – an Herpes denken !

Wensing B et al, Ophthalmology 2011;118:1905. Wensing B et al, OII 
2018;26:333. Chan NS & Chee SP, Clin Exp Ophthalmol 2019;47:320

• Einseitig

• Schmerzen, Rötung

• Milder / mäßiger Vorderkammer-Reiz

• Keratitis (Hornhautentzündung)

• Zentral lokalisierte gemischte / speckige 
Rückflächenbeschläge 

• Trabekulitis (Augendruck > 30mmHg)

      Augendruckanstieg = Entzündungszeichen!

• Fokale Irisatrophie / Sphinkterdefekte / 
erweiterte, entrundete Pupille

VZV-induzierte Uveitis anterior

• Reaktivierung von VZV (Windpocken-Virus)

• Einseitiger schmerzhafter Bläschenausschlag 

• Augenbeteiligung in 50-72% der Fälle

• Einseitige Uveitis

• Milder / mäßiger VK-Reiz

• Keratitis

• Gemischte / speckige RFB

• Trabekulitis (Augendruckanstieg > 30mmHg)

• Sektorielle Irisatrophie

Wensing B et al, Ophthalmology 2011;118:1905. Wensing B et al, OII 2018;26:333. 
Chan NS & Chee SP, Clin Exp Ophthalmol 2019;47:320.

Zoster ophthalmicus (Gürtelrose am Auge ) 

www.amjmed.com

CMV-induzierte Uveitis anterior

Chee SP et al, AJO 2008. Accorinti M et al, Graefes Arch 2014. Joye et al, Curr Opin Ophth 2018. Chan NS et al, OII 2018. Chan NS & Chee SP, Clin Exp Ophthalmol 2019.

• Einseitig

• Milder Vorderkammerreiz ↓↓

• Starker Augeninnendruckanstieg ↑↑ – Trabekulitis 

• Einzelne Keratopräzipitate, münzenförmig, zentral oder ringförmig lokalisiert

➢ Posner-Schlossman Syndrom  CMV-Uveitis 

 Diagnostische Vorderkammerpunktion Warum ist die virale anteriore Uveitis gefährlich?   

➢ Sekundärglaukom bei viraler anteriorer Uveitis (HSV, VZV, CMV)
• Retrospektive Studie: 170 Patienten mit HSV-AU, VZV-AU und CMV-AU (Shirahama S et al, Greafes Arch 2020)

 CMV-AU – hohes Risko und schnelle Progression des Glaukoms 

HSV-AU VZV-AU CMV-AU

Sekundärglaukom 16% 9,2% 72%

Glaukom-OPs 0% 17% 68%

➢ Komplikationen bei Herpes-induzierter anteriorer Uveitis (HSV, VZV)
• Retrospektive Studie: 73 Patienten mit HSV-AU und VZV-AU (Hoeksema L et al, AJO 2017)

Komplikationen %

Katarakt 32%

Keratitis 59%

Augeninnendruckanstieg 75%

Sekundärglaukom 15%



09.04.2026

2

• Klinische Diagnose

• Einseitig, Augeninnendruckanstieg, typische Keratopräzipitate, Irisatrophie

• Sehr hohe Seroprävalenz im Erwachsenalter 

      Serologie nicht hilfreich!

• Diagnostische Vorderkammerpunktion zu Bestätigung der Diagnose

• PCR für Nachweis von viraler DNA in Vorderkammer

• Eine diagnostische Vorderkammerpunktion soll erfolgen bei:

• V.a. CMV-assoziierte anteriore Uveitis

• Fehlendem Ansprechen auf die Therapie

AWMF 045/027 „Virale anteriore Uveitis“ Leitlinie der DOG und des BVA, Stand 2022

Virale anteriore Uveitis – Diagnostik  

• Antivirale Therapie 

• Systemische antivirale Therapie mit Nukleosidanaloga soll erfolgen

• Aciclovir 5 x 400-800mg tägl. oder Valaciclovir 2-3 x 500-1000mg tägl. oral

• Bei CMV-Nachweis – Valganciclovir 2 x 900mg tägl. oral

• Therapiedauer bis 3 Monate

• Aciclovir 3% oder Ganciclovir 0,15% topisch können zusätzlich gegeben werden

• Antientzündliche Therapie mit topischen Kortikosteroiden

• Prednisolonacetat 1 % oder Dexamethason 0,1%

• Bei bekannter Steroidresponse z.B. Loteprednoletabonat 0,5%

• Augendrucksenkende Therapie 

• Primär mit Carboanhydrase-Inhibitoren, Betablockern oder Alpha-Agonisten

• Prostaglandine/Prostamide nur nachrangig

AWMF 045/027 „Virale anteriore Uveitis“ Leitlinie der DOG und des BVA, Stand 2022

Virale anteriore Uveitis – Therapie  

• Aciclovir 400mg 2 x tägl. für 1 Jahr

➢ Herpetic Eye Disease Study Group, NEJM 1998
• Rezidivrate über 12 Monate: 

            ACV 19% vs. Placebo 32% (p<0,001)

➢ Rodriguez A et al, Documenta Ophthalmol 1995
• ↓Komplikationsrate, bessere Sehprognose

• Valaciclovir 500mg 1 x tägl. für 1 Jahr
➢ Miserocchi E et al, Am J Ophthalmol 2007

• Rezidivrate über 12 Monate:
         ACV 400mg 2 x tgl.      23,1%
         VACV 500mg 1 x tgl.      23,1%  (p = 1,0)

Placebo Group (n=346)

Acyclovir Group (n=357)

 Antivirale Therapie –  virustatisch, nicht viruzid  !

➢ Regelmäßige Blutkontrolle mit Diff. Blutbild, Nieren- und Leberwerte !

Virale anteriore Uveitis – Rezidivprophylaxe  Fuchs Uveitis

Fuchs E, Z. Augenheilkunde 1906. Quentin CD et al., AJO 2004. Ruokonen PC et al., Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2010. Birnbaum et al. AJO 2007.

 Heterochromie nicht zwingend: nur in 30% der Fälle ! 

• Röteln-Virus induzierte Uveitis 

• Nachweis von intraokularen Rubella-Virus-Antikörpern

• Infektiös vs. immun-mediiert ?

• Reduzierte Inzidenz von Fuchs Uveitis in USA nach Einführung der Röteln-Impfung (seit 1969)

Birnbaum et al. AJO 2007

Fuchs Uveitis – Klinische Zeichen 

AWMF 045/027 „Virale anteriore Uveitis“ Leitlinie der DOG und des BVA, Stand 2022. Becker MD and Zierhut M, Ophthalmologe 2005. Sun Y and Ji Y, Surv Ophthalmol 2020. 

• Meistens einseitig

• Chronisch, asymptomatisch

• Milder Vorderkammerreiz

• Sternförmige, diffus 
verteilte Keratopräzipitate

• Diffuse Irisatrophie, 
verwaschenes Irisstroma

• Kleine Köppe-Knötchen

• Keine hinteren Synechien

• Glaskörperbeteiligung

• Kein Makulaödem

AWMF 045/027 „Virale anteriore Uveitis“ Leitlinie der DOG und des BVA, Stand 2022

• Behandlung der Entzündung

• Eine Behandlung mit topischen oder systemischen Kortikosteroiden soll nicht erfolgen !

• Eine systemische immunmodulierende Therapie soll nicht erfolgen !

• Behandlung des erhöhten Augeninnendrucks

• Therapie mit Carboanhydrase-Inhibitoren, Betablockern oder Alpha-Agonisten

• Eine drucksenkende Therapie kann auch mit Prostaglandinen erfolgen

• Systemisches Acetazolamid zu Überbrückung 

Fuchs Uveitis – Therapie  

• Schlechtes Ansprechen auf Kortikosteroide

• (Kortikosteroid-induzierte) Komplikationen

• Katarakt – 50-70% 

• Glaukom / Okuläre Hypertension – 26-59% der Patienten (Glaukom-OP – in 55-73%) 

• Kortikosteroide – Hauptrisikofaktor für Komplikationen
Sun Y and Ji Y, Surv Ophthalmol 2020.  Zhang X et al, Ocul Immunol Inflamm 2025. Yoneda Y et al, Front Med 2022. Toniolo JT et al, Ocul Immunol Inflamm 2017.
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Virale Retinitis …

• α-Herpesviren: HSV, VZV

• Immunkompetente Patienten

• zw. 30 und 80 LJ

• Diagnosekriterien für ARN

• Ein oder mehrere Netzhaut-Infiltrate 
(Retinitis), unscharfe Ränder, 
peripher lokalisiert

• Schnelle Progression

• Zirkumferente Ausbreitung

• Okklusive Vaskulitis (Arteriitis)

• Vorderkammerreiz und Glaskörper-
Infiltration (Vitritis)

Holland GN, Am J Ophthalmol 1994. Usui et al., Semin Ophthalmol 2008. Schoenberger SD et al., Ophthalmology 2017.

Akute Retinanekrose (ARN)  

Universitätsklinikum Tübingen 

Herpes simplex Virus

https://www.istockphoto.com

Varizella Zoster Virus

• Immunsupprimierte Patienten

• Klinisches Bild:

• Weißliche Netzhaut-Infiltrate mit 
Blutungen

    → Ketchup-Mayo-Retinopathie

• Segmentförmiger Befall entlang der 
Gefäße

• Begleitvaskulitis

• Geringe Glaskörper-Infiltration

• Langsame Progression

Jabs D, Am J Ophthalmol  2012

Cytomegalievirus-induzierte Retinitis  

Universitätsklinikum Tübingen 

• Bilaterale Beteiligung – 70% der unbehandelten Patienten

• Netzhautablösung in 35-60%

• VZV-ARN – 4-fach höhere Inzidenz der Netzhaut-Ablösung 

• Optikusatrophie

• Retinaler Gefäßverschluss

• Epiretinale Gliose

• Okuläre Hypotonie, Phthisis bulbi

• Makulaödem

Schoenberger SD et al, Ophthalmology 2017. Meghpara B et al. Retina 2010; Butler NJ et al. AJO 2017; Lains I et al. Int Ophthalmol Clinics 2022; Wu P et al. OII 2024. 

Virale Retinitis – Komplikationen  

✓ Nach 6 Monate: ca. 50% der Augen – Visus < 0,1 Virale Retinitis – sehbedrohliche Erkrankung !

Virale Retinitis – Diagnostik  

• Klinisches Bild
• Nekrotisierende Retinitis
• Begleitvaskulitis

• Serologie nicht zielführend!
• Hoher Durchseuchungsgrad

• Diagnostische VK-Punktion oder diagnostische 
Vitrektomie zu Diagnosesicherung
• PCR – ↑ Sensitivität und ↑ Spezifität

Usui et al., Semin Ophthalm 2008; Sims et al., Clin Exp Ophth 2009; Schoenberger et al., Ophthalmol 2017

 Bei V.a. virale Retinitis sofortiger Therapiebeginn – 
nicht auf die PCR-Ergebnisse warten !

HSV / VZV CMV

• Systemisch

• Aciclovir i.v. 5-10mg/kg 3xd 1Wo, 
dann Aciclovir oral; oder 
Valaciclovir oral initial 3 x 2gr

• Prednisolon 0,5mg/kg/d

•  Systemisch

• Ganciclovir i.v. 5mg/kg 2xd 1Wo, 
dann Valganciclovir oral  

• ggf. Prednisolon 0,5mg/kg/d
           Cave: Immunsupprimierte !

+
• Intravitreal

• Ganciclovir 2mg/0,1ml 2x Wo

• Foscarnet 2,4mg/0,1ml 1x Wo 

Wong RW et al., BJO 2013; Schoenberger et al., AJO 2017; Baltinas et al., AJO 2018; Lains I et al., Int Ophthalmol Clinics 2022 

Virale Retinitis – Systemische und intravitreale antivirale Therapie  

 Antivirale Rezidivprophylaxe für ca. 1 Jahr –  reduziert das Risiko für das Partnerauge !
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Virus-induzierte Uveitis  

Anteriore Uveitis: einseitig, granulomatöse / sternförmige Keratopräzipitate, 
Augendruckanstieg, Irisatrophie, Sphinkterdefekte

Virale Retinitis: konfluierende Netzhautinfiltrate, Begleitvaskulitis

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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