
Uveitis Screening

Diagnose Patient
Erkrankungsbeginn JIA:   /

Informationen zur Erkrankung
(Leitlinie: JIA-assoziierte Uveitis, 2017)

JIA-Kategorie ANA
positiv

HLA-B27 
positiv

Uveitis- 
häufigkeit

Uveitis- 
Symptomatik

Labor

Oligoarthritis 
persistierend

15–20 % asymptomatisch ANA   
60 –70 %

Oligoarthritis 
erweitert

20 –40 % asymptomatisch ANA  
60 – 80 %

RF*-negative 
Polyarthritis

5– 10  % asymptomatisch ANA  
50 – 60 %

Psoriasis- 
Arthritis

Beginn JIA 
Kleinkindalter: 

bis 20%

asymptomatisch ANA
40 –50 %

Psoriasis- 
Arthritis

Beginn JIA 
Schulalter:  

10%

asymptoma-
tisch/ 

symptomatisch

HLA-B27
20– 30 %

Enthesitis- 
assozierte 
Arthritis

10% symptomatisch HLA-B27
60 –70 %

RF *-positive 
Polyarthritis

sehr selten ø RF positiv

Systemische 
Arthritis

sehr selten ø BSG,    
  CRP↑

* RF - Rheumafaktor 

Patient:

Patientenetikett



DOG
Deutsche Ophthalmologische 
Gesellschaft 

Gesellschaft 
für Augenheilkunde

Empfohlene Uveitis-Screeningintervalle  
für Kinder und Jugendliche mit JIA ohne bereits diagnostizierte Uveitis
(Leitlinie: JIA-assoziierte Uveitis, 2017)

JIA-Kategorie ANA Erkrankungs- 
alter 

(in Jahren)

Krankheits-
dauer

(in Jahren)

Empfohlene  
Frequenz von  
Spaltlampen-

untersuchungen  
(in Monaten) 

Oligoarthritis

RF-negative Polyarthritis

Psoriasisarthritis

unklassifizierte Arthritis

+ ≤ 6 ≤ 4 3 #

+ ≤ 6 › 4 6

+ ≤ 6 ≥ 7 12

+ ›6 ≤ 2 6

+ ›6 ›2 12

Oligoarthritis

RF-negative Polyarthritis

Psoriasisarthritis

unklassifizierte Arthritis

– ≤ 6 ≤ 4 6

– ≤ 6 ›  4 12

– ›6 n.r. 12

Enthesitis-assoziierte 
Arthritis

n.r. n.r. n.r. 12

RF-positive Polyarthritis

systemische Arthritis

n.r. n.r. n.r. 12

n.r. = nicht relevant; 
    #  = aus klinischer Erfahrung können 6-wöchentliche 
     Intervalle im ersten Jahr vorteilhaft sein,  
    entsprechende Studien fehlen bislang.

Kontakt bei Rückfragen:
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