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Leitlinie Nr. 14 Uveitis anterior

Leitinien  sind  Orientierungshilfen im  Sinne  von  "Handlungs- und
Entscheidungskorridoren”, von denen in begrindeten Fallen abgewichen werden
kann oder sogar muss. Sie beschreiben, was Augenarzte fir eine angemessene
Patientenversorgung in der Praxis flr geboten halten. Dies entspricht in vielen Fallen
nicht dem Leistungsniveau der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland
(siehe Praambel).

Adressaten der Leitlinie

Alle im konservativen und operativen Bereich der Augenheilkunde tatigen Arzte. Die
Leitlinie richtet sich aber auch an interessierte Patienten und deren Angehdrige mit
dem Ziel, deren Kenntnisstand zu verbessern und eine partizipative
Entscheidungsfindung zu erméglichen.

Definition der Uveitis anterior

Entzindungen von Regenbogenhaut (lritis) mit oder ohne Beteiligung des
Ziliarkorpers (Iridozyklitis); idiopathisch oder assoziiert mit einer Grunderkrankung;
akut oder chronisch, einmalig oder rezidivierend. Dazu gehdéren die HLA-B27-
assoziierte akute anteriore Uveitis, Fuchs-Heterochromie-Zyklitis, die mit der
juvenilen idiopathischen Arthritis assoziierte Uveitis, das Posner-Schlossman
Syndrom, die tubulo-interstielle Nephritis und Uveitis (TINU) [46, 125], sowie durch
Infektionen induzierte Formen (Herpes simplex Virus, Varizella zoster Virus,
Zytomegalie Virus, bei Syphilis oder Borreliose u. a.).

Die Uveitiserkrankungen bei juveniler idiopathischer Arthritis (JIA) im Kindes- und
Jugendalter werden in einer separaten Leitlinie
(http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/027-

020 _S2 Juvenile ldiopathische Arthritis leitlinie 12-2008 12-2011.pdf)
dezidiert abgehandelt.

Nicht erfasst sind in dieser Leitlinie Entzindungen der Uvea mit Schwerpunkt im
Bereich der Pars plana (Intermediare Uveitis, Pars planitis) sowie im Bereich der
Chorioidea bzw. Retina (posteriore Uveitis; zur Abgrenzung s. Tab. 1).

Epidemiologie (B2) [51, 75, 79-81, 93, 94, 101, 121]

0 Inzidenz aller Uveitiden: ca. 50 auf 100.000 Einwohner pro Jahr (in
Mitteleuropa und den USA) davon 58 - 90 % Uveitis anterior in der
Grundversorgung “primary care”.

bei 30 % aller akuten Entzindungen kommt es spater zu Rezidiven

rund 50 % aller Falle sind assoziiert mit einer Grunderkrankung einschlief3lich
HLA-B27-Positivitat
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Ziele der augenarztlichen Diagnostik und Therapie
o Nachweis der Entzindung und der Komplikationen
0 Behandlung des akuten Schubes bzw. der Komplikationen

o Diagnose und Therapie systemischer Grunderkrankungen (in der Regel in
Zusammenarbeit mit dem Hausarzt bzw. weiterer Facharzte)

o0 Prophylaxe von Rezidiven und Komplikationen

Diagnostik/Vorgehen

Notwendig bei Erstvorstellung und bei Rezidiven und fakultativ bei
Kontrolluntersuchungen:

o Anamnese

o0 welche Beschwerden und seit wann (insbesondere Schmerzen, Rétung,
Sehverschlechterung) ?

Beginn (akut oder schleichend) ?

vorhergehende Entzindungen/Operationen/Verletzungen der Augen ?
Verlauf (erstmals oder wiederholt) ?

bekannte systemische Grunderkrankungen ?

korperliche Begleitsymptome ?

Inspektion der Augen und ihrer Adnexe

Sehscharfenbestimmung, ggf. mit Korrektur

0O 0O 0O o o o o o

Spaltlampenuntersuchung der vorderen und mittleren Augenabschnitte,
einschlieBlich des Glaskorpers; eine semiquantitative Gradeinteilung von
Vorderkammerzellen (Tab. 2a) und der Vorderkammertribung (Tab. 2b) wird
empfohlen; im regredienten Licht wird die Durchleuchtbarkeit der Iris
untersucht (sektorielle Durchleuchtbarkeit z. B. bei Herpes-zoster-Infektion).

0 Untersuchung des zentralen Augenhintergrundes: jedes Auge sollte mind.
einmal in med. Mydriasis auch peripher untersucht werden. Je nach Befund
und Verlauf sollte erneut die Pupille erweitert werden.

Tonometrie
Dokumentation
Befundbesprechung und Beratung
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Tabelle 1: Anatomische Uveitis-Klassifikation nach der SUN*-Arbeitsgruppe(A3)

Typ Priméarer Entziindungsort* | SchlieRRt mit ein:
Anteriore Uveitis Vorderkammer Iritis
Iridozyklitis
Anteriore Zyklitis
Intermediare Uveitis Glaskorper Pars planitis
Posteriore Zyklitis
Hyalitis
Posteriore Uveitis Netzhaut oder Aderhaut Fokale, multifokale oder
diffuse Choroiditis,
Retinochoroiditis,
Retinitis, Neuroretinitis
Panuveitis Vorderkammer, Glaskorper
und Netzhaut oder Aderhaut

* SUN = Standardization of uveitis nomenclature[59]

' klinisch ermittelt und angelehnt an die anatomische Klassifikation der International Uveitis Study

Group[14]

Tabelle 2a: Schema fur die Gradeinteilung von Vorderkammerzellen nach der SUN*-Arbeitsgruppe

(A3)

Grad Zellen pro Feld (Spaltlampe 1mm x 1mm)
0 <1

0.5+ 1-5

1+ 6-15

2+ 16-25

3+ 26-50

4+ >50

* SUN = Standardization of uveitis nomenclature[59]
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Tabelle 2b: Schema flr die Gradeinteilung des Tyndall-Effektes nach der SUN*-Arbeitsgruppe (A3)

Grad Beschreibung

0 Kein Tyndall

1+ Tyndall gerade sichtbar

2+ Tyndall gut sichtbar (Iris und Linsendetails klar)

3+ Tyndall ausgepragt (Iris und Linsendetails verschwommen
4+ massiver Tyndall (Fibrin oder plastisches Kammerwasser)

* SUN = Standardization of uveitis nomenclature[59]

Im Einzelfall erforderlich:

e weiterfuhrende Anamnese

* Hinweise auf frihere Erkrankungen ?
* rheumatische oder Gelenk-Beschwerden ?
+ Atemwegs-Erkrankungen ?
» Magen-Darm-Erkrankungen ?
« urogenitale Erkrankungen ?
» Erkrankungen im Mund oder Rachen (Aphthen) ?
* Nierenerkrankungen ?
» Hauterkrankungen ?
* neurologische Erkrankungen und / oder Symptome ?
Umgang mit Tieren ?
Insektenstich? (z.B. Zecken bei Borreliose)
Malignome ?
Medikamente ?
soziale Situation ?
seelische Belastungen ?

O O O o o o o

Umfeldanamnese (Systemerkrankungen, Augenentziindungen?)

e weitere Untersuchungen der altersentsprechenden Basisdiagnostik (z.B. bei
durch den Lokalbefund nicht zu erklarender Visusminderung oder bei
Patienten, die sich erstmals oder nach einem Intervall von Uber einem Jahr
nach der letzten augenarztlichen Basisdiagnostik vorstellen, siehe Leitlinien
Nr. 2 - 4)
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e Prufung der Augenstellung und -beweglichkeit

e Erneute binokulare Untersuchung des gesamten Glaskorpers und
Augenhintergrundes

e Gonioskopie (insbesondere bei granulomatdser anteriorer Uveitis und
erhéhtem Augeninnendruck)

e Perimetrie: zentral (z.B. Amsler-Test) z. B. bei V. a. Makulabeteiligung und
peripher z. B. bei Sekundarglaukom

e Fluoreszeinangiographie und/oder optische Koharenztomographie (OCT) bei
V.a. Makuladdem und/oder unklarem ophthalmoskopischen Befund

e Ultraschall bei fehlendem Funduseinblick und Verdacht auf Beteiligung der
Hinterabschnitte oder zum Ausschluss eines intraokularen Fremdkorpers oder
einer Raumforderung; ggf. kann der vordere Augenabschnitt bis zum Aquator
mit hochauflésendem Ultraschall (30 bis 50 MHz) untersucht werden. Eine
einseitige Uveitis kann selten durch einen Tumor, z. B. durch ein
Ziliarkérpermelanom verursacht werden.

e Selten kann eine Magnetresonanztomographie (MRT) des ZNS bei
neurologischen Symptomen erforderlich sein.

e bei Beteiligung der hinteren Augenabschnitte und/oder Nachweis einer
systemischen Grunderkrankung siehe Leitlinie Nr. 24

e Kommunikation mit Hausarzt bzw. zustandigem Facharzt zur weiteren
Diagnostik (z.B. Internist, Rheumatologe, Neurologe, Padiater, Dermatologe,
HNO-Arzt) entsprechend Anamnese, Verlauf und Befund

Spatestens ab dem zweiten Schub ist eine atiologische Abklarung erforderlich (A2):
e Bildgebende Verfahren:

o] Thorax (Fragestellung Tuberkulose oder Sarkoidose) [21, 28, 98, 111,
123]

o] lliosakralgelenke (bei Verdacht auf ankylosierende Spondylitis)
¢ Differentialblutbild

e CRP oder Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit [43, 46, 50, 55, 67, 69, 72,
73,777,124, 125, 135]

e Kreatinin, Elektrolyte, ASAT, ALAT, Urinstatus(43, 72)
e HLA-B27 [26, 41, 42, 54, 57, 74, 83, 109, 128]

e ACE (Angiotensin-Converting-Enzym) (insbesondere bei Verdacht auf
Sarkoidose) [9, 39, 45, 64, 66, 85, 116]

e Bei Kindern ANA (antinukleare Antikoérper) [2, 5, 17, 36, 48, 62, 71, 76, 86,
107, 118, 131]

e Lues-Serologie [28, 88, 110, 111] (TPHA, TPPA), ggf. VDRL

e Tuberkulose-Tests (z. B. Mendel-Mantoux Hauttest), ggf. Nachweis mit T-
Lymphozytentransformationstests  (EliSpotT/Quantiferon) [7, 68, 112],
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insbesondere bei klinischem Verdacht auf eine Tuberkulose und zum
Nachweis einer latenten Tuberkulose

e Borreliose-Serologie (IgG, IgM, und Western Blot) [53, 56, 59, 102, 130]

e Bei unklarer atiologischer Einordnung ggf. Kammerwasserpunktion zum
Nachweis von HSV, VZV, CMV (z.B. bei gleichzeitiger okularer Hypertension
als Hinweis auf Herpes-Trabekulitis)

Entsprechend der individuellen Anamnese und des klinischen Befundes kann weitere
gezielte Diagnostik sinnvoll sein.

Widersprichlich oder noch nicht ausreichend untersucht ist in der Literatur die
Bewertung der Serologie flir Klebsiellen [11, 13, 65], des Serum-Thrombomodulin
[16, 22], Yersinien [23, 129], Escherichia coli, Shigella flexneri, Chlamydien [127] und
Streptococcus pyogenes [22].

Uberfliissige MaRnahmen sind so genannte ,Herdsanierungen‘ wie z.B. die
Extraktion von Zahnen.

Verlaufsformen

Es sollte vermerkt werden, ob es sich um einen akuten, rezidivierenden oder
chronischen Verlauf handelt (s. Tabelle 3). Von Bedeutung ist auch die Frage, ob der
Befund streng oder Uberwiegend einseitig bzw. beidseitig ist. Die Reaktion auf die
bisherige Therapie erlaubt haufig eine atiologische Einordnung und sollte auch
deshalb dokumentiert werden.

Tabelle 3: Uveitis-Beschreibung der SUN*-Arbeitsgruppe (A3)

Kategorie Beschreibungen Kommentar
Beginn Plotzlich
Schleichend
Dauer Begrenzt < 3 Monate Dauer
Persistierend > 3 Monate Dauer
Verlauf Akut Episode mit plotzlichem
Beginn und limitierter
Dauer
o Rezidive, die von
Rezidivierend Inaktivitdt ohne Therapie
von = 3 Monaten Dauer
getrennt werden
] Persistierende Uveitis mit
Chronisch Rezidiven innerhalb von 3
Monaten nach
Therapieende

* SUN = Standardization of uveitis nomenclature[59]
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Therapie
Das Ziel der Therapie besteht in der

(0}

(0}
(0}
o

Reduktion bzw. Eindammung der Entziindung

Verhinderung erneuter Schube

Verhinderung und Behandlung von Komplikationen

Senkung eines ggf. erhohten Augeninnendruckes

Im akuten Schub

topische medikamentodse Therapie:

(o]

Kortikosteroide (A1) [33, 35]

Bevorzugt  hochpotente =~ Wirkstoffe = (Prednisolon-acetat 1%,
Dexamethason 0,1%)

Anfangs haufige Gaben (z. B. stundlich), bei Besserung reduzieren,
Dosierung dem individuellen Verlauf anpassen; in der Regel ist eine
mehrwochige Therapie erforderlich.

In der Ausschleichphase ggf. schwachere Wirkstoffe: Hydrocortison,
Rimexolon[43], Prednisolon-acetat 0,1%, Loteprednol, Fluorometholon

Tensiokontrollen sind zum  Ausschluss einer steroid- oder
entzindungsinduzierten okularen Hypertension erforderlich!

ggf. periokulare bzw. intravitreale Injektion

Bei schwerem Verlauf ggf. subkonjunktivale Injektionen eines
kurzwirksamen Arzneimittels (Dexamethason 2-4mg, B3) [47]

Bei therapierefraktarem Makuladdem intravitreale oder parabulbare
Triamcinoloninjektion[103]

Zykloplegika (A3) zur Lésung bzw. Vermeidung von hinteren Synechien
und zur Schmerzlinderung; zur Vermeidung von hinteren Synechien in
medikamentdser Mydriasis sind kurzwirksame Zykloplegika sinnvoll

ggf. Virustatika (z.B. herpetische Keratouveitis)

ggf. drucksenkende Medikation (z.B. Betablocker; Karboanhydrase-
Hemmer)

ggf. systemische medikamentdse Therapie:

(o]

Kortikosteroide, insbesondere bei schwerem Verlauf oder bei starker
Tribung des Glaskorpers oder Makuladdem

bevorzugt oral (A1)
ggf. Intravendse Bolustherapie mit Methylprednisolon (B3) [126]

Behandlung des systemischen Grundleidens (Antibiotika, Virustatika,
Immunsuppressiva) zusammen mit Hausarzt bzw. zustadndigem
Facharzt,ggf.weitere krankheitsmodulierende Antirheumatika, z.B. zur
Einspaung von Kortikosteroiden [33].
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o Virustatika:

= Aciclovir: Dosis bei HSV oral 5x400mg/Tag; bei VZV oral 5x800mg /
Tag

= Valaciclovir: Dosis bei HSV oral 2x500-1000mg/Tag; bei VZV oral
3x1000mg/Tag (A1) [27]

o] Karboanhydrase-Hemmer Azetazolamid: Dosis oral 2-4x250mg/Tag zur
Senkung des Augeninnendrucks und ggf. Behandlung eines
Makuladdems [120]

o Eine Kaliumsubstitution und ggf. Elektrolytkontrolle ist erforderlich.

Im Intervall

o ggdf. Kortikosteroide zur Rezidiv-Prophylaxe (Tensiokontrollen zum
Ausschluss eines Glaukoms erforderlich!)

o] bevorzugt topisch (Augentropfen, -gele oder — salbe)

(o] ggf. oral in bevorzugt in niedriger Dosis unterhalb der individuellen
Cushingschwelle

(o] ggf. weitere Immunsuppressiva, z. B. zur Einsparung von
Kortikosteroiden

0 Cyclosporin A (A1; einzig fur die Therapie der Uveitis in Deutschland
zugelassenes Immunsuppressivum) [12, 31, 78, 89]

Tacrolimus (C1) [82]

Azathioprin (B1) [6, 61, 133]
Methotrexat (B1) [63, 106]
Cyclophosphamid (C1) [92]
Mycofenolat Mofetil (B1) [10, 108, 120]
ggaf. Biologica

TNF-alpha Inhibitoren

o] Etanercept (A1) [18, 19, 29, 30]
o] Infliximab (A1) [38, 40, 138]

o] Adalimumab (A1) [58, 105]
Dazlizumab (C1) [20, 90, 134]
Interferon alpha 2a

Endogene Uveitis und Uveitis bei M. Behget (A1) [15, 32, 52, 70, 96, 97]
ggf. optische Rehabilitation

O O O O O O O

©O O O O O

Operation einer Sekundar-Katarakt: Phakoemulsifikation, ggf. mit IOL
Implantation (A1) [1, 4, 37, 104]

o EDTA-Touchierung einer Bandkeratopathie (B2) [84], ggf. Excimer
phototherapeutische Keratektomie (B2) [115, 117]
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vergroRernde Sehhilfen (siehe Leitlinie Nr. 7)

ggf. drucksenkende Operation

Trabekulektomie ggf. mit MMC oder 5FU (A2) [24, 87, 99, 132]
tiefe Skleraresektion, ggf. mit Kollagen Implantat (A2) [3, 8, 113]
Drainage Implantate (Ahmed, Baerveldt) (A1) [25, 49, 91, 95, 114]

Zyklodestruktive Mallnahmen (Zyklophotokoagulation, Zyklokryokoagulation)
(A2) [100]

Bei der operativen Versorgung von Uveitispatienten einschliel3lich der pra- und
postoperativen Therapie ist eine gemeinsame Betreuung mit einem dahin gehend
versierten Uveitiszentrum winschenswert.

O O O O O O

Ambulant/Stationér
o0 in der Regel ambulant; bei schwerem Verlauf ggf. auch stationar

Kontrollintervalle
o0 akuten Schub engmaschig in Abhangigkeit vom Befund

0 bei chronisch rezidivierenden und schleichenden Formen ohne erkennbare
subjektive oder objektive Symptomatik ca. alle drei Monate

o in Abhangigkeit vom Aufklarungszustand des Patienten zur Selbsterkennung
von Rezidiven und Komplikationen

0 nach operativem Eingriff in Abhangigkeit von Verfahren und Befund
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Methoden-Report

Suchstrategie in PubMed fir Quell-Leitlinien Stand 5.02.2007: 44 Treffer.

(("guidelines "[MeSH Terms]) OR (practice guideline*[Publication Type]) OR
(consensus development conference*[Publication Type]) OR
(recommendation*[Title]) OR (standard*[Title])) OR (consensus*[Title])) AND
("uveitis, anterior"'[MeSH Terms] OR ("uveitis"[All Fields] AND "anterior"[All Fields])
OR "anterior uveitis"[All Fields] OR ("anterior"[All Fields] AND "uveitis"[All Fields])))
AND(( "1976"[PDAT] : "2010"[PDAT]) AND (English(Language) OR
German(Language))

Einschlusskriterien waren:

e Leitlinie, Konsensusempfehlung oder von einer autorisierten Gruppe
publizierter Standard.

e Publikationszeitraum 1976-1.10.2010
e Publikationssprache deutsch oder englisch

e thematische Relevanz (als in der vorliegenden Leitlinie nicht relevant wurden
Handlungsempfehlungen zum Morbus Behcet betrachtet, da dies Thema einer
separaten Leitlinie werden soll).

Die Literaturstellen wurden daraufhin Gberpruft, ob alle Einschlusskriterien (s.o.)
erflllt waren, Doubletten lagen nicht vor.Unter den 44 Treffern fand sich lediglich
eine Leitlinie: da kein expliziter Bezug zur anterioren Uveitis bestand und sich die
Empfehlungen exklusiv auf Kinder beschranken, wurde die folgende Literaturstelle
nicht aufgenommen:

Pediatrics. 1993 Aug;92(2):295-6.“American Academy of Pediatrics Section on
Rheumatology and Section on Ophthalmology: Guidelines for ophthalmologic
examinations in children with juvenile rheumatoid arthritis.*

Die augenarztlichen Leitlinien Nr. 7 und 24 sowie die Vorversion der Leitlinie14
(Stand 11.03.2000) Berlcksichtigung.

Literatursuchen Stand 12.08.2009

1.Suchstrategie in PubMed: 530 Treffer

((("meta-analysis"[Publication Type] OR "randomized controlled trial"[Publication
Type]) AND("uveitis"[MeSH Terms]) AND "humans"[MeSH Terms]) AND (
"1976"[PDAT] : "2009"[PDAT] ))
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2.Suchstrateqgie in PubMed: 108 Treffer

((uveitisfMeSH Terms] AND (Meta-Analysis[Publication Type] OR randomized
controlled trial[Publication Type])AND "therapy"[MeSH Terms] AND ( "1976"[PDAT] :

"2009"[PDAT] ))

3.Suchstrategie in PubMed: 230Treffer

((anterior uveitis(MeSH) AND ((Meta-Analysis[Publication Type] OR (randomized

controlled trial[Publication Type])AND "diagnosis"[MeSH Terms] "1976"[PDAT] :

"2009"[PDAT] ))

Einschlusskriterien waren:
e Publikationszeitraum 1976-2009
e Publikationssprache deutsch oder englisch

e thematische Relevanz

Auschlusskriterien waren:

¢ Nicht-Erfullung der obigen Einschlusskriterien
e Kkein Volltext in englisch oder deutsch erhaltlich

o fehlende thematische Relevanz fur die Fragestellung

Datum Inhalt Beteiligte Arbeitsgruppen

Beteiligte Mitglieder

24.03.2006 |Beschluss zur
Uberarbeitung der LL 14
auf Basis der durch DOG
und BVA konsentierten
Basisdiagnostik unter
Berlcksichtigung von EbM
und Nutzwertanalyse

DOG-Sektion Uveitis -
Arbeitsgruppe Diagnostik

Pleyer
NelR
Hudde

16.02.2007 | Beginn einer
systematischen
Literaturrecherche mit
Entwicklung des
Evidenzgrades flr
Diagnostik und Therapie

DOG-Sektion Uveitis

BVA-Leitlinien-Kommision

Mackensen DOG
Nell DOG
Zierhut DOG
Arens BVA
Goebel BVA
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Datum Inhalt Beteiligte Arbeitsgruppen Beteiligte Mitglieder
19.09.2008 | Vorstellung der aktuellen | DOG-Sektion Uveitis Deuter
LL-Version Heiligenhaus
Bearbeitung in der Heinz
Arbeitsgruppe und Hudde
An deru% PP Kraus-Mackiw
g Mackensen
Vorstellung der LL zur NelR
Durchsicht durch die
Leitlinienkoordinatoren
Anschliel3end Vorstellung
in einem groRen Kreis zum
Review
14.07.2009 | Versendung der DOG-Sektion Uveitis Hudde
Uberarbeiteten LL im Barisani Heiligenhaus
Rahmen des Delphi- Nolle
Verfahrens an: Inthetvin- Hutter
Stubinger
Thurau
Baydoun
Garweg
22.08. Anderungsvorschlage aus | DOG-Sektion Uveitis Hudde
2009 dem Delphi-Verfahren Baydoun Heiligenhaus
eingearbeitet Thurau
Bewertung der Korrekturen gﬁﬁiﬁszuﬂer
durch Herrn Heiligenhaus 9
Vorschlage von:
07.06. Vorstellung der Leitlinie im | DOG-Sektion Uveitis an(z-eSektlon Uveitis
Rahmen der Sitzung der o
2010 DOG-Sektion Uveitis und Heiligenhaus
: Bertram
Zustimmung zur
vorgestellten Version
08.10. Zustimmung des DOG- DOG-Gesamtprasidium
2010 Gesamtprasidiums
10.10. Zustimmung des BVA- BVA-Vorstand
2010 Vorstandes
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Angaben zum Interessenkonflikt gemaR dem Formular der AWMF und des AZQ zur
Erklarung von Interessenkonflikten im Rahmen von NVL- (Nationale Versorgungs
Leitlinien) Verfahren (Stand 30.06.2010)

Autor
Baydoun
Bertram
Deuter

Heiligen-
haus

Heinz

Hudde

Inthetvin-
Hutter

Kraus-
Mackiw

Mackensen

Nolle

Frage 1
nein

nein
Advisory
Board:
ESBA
Tech,

Novartis,
Xoma

nein

nein

nein
nein

nein

Abbott
GmbH
Advosory
Board
05/2008,
Allergan
Ozurdex
Adv. Board
05/2010

nein
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2
nein
nein

Vortragsho
norare:
Novartis,
Abbott,
Pfizer

nein

Vortrage:
Novartis,
Abbott,
Pfizer

nein
nein

nein

nein

nein

3

nein

nein
Drittmittel
fur
Forschungs
vorhaben:

Novartis,
Abbott

Novartis

nein

nein
nein

nein

Firma
Merck
Sarono
GmbH:
Unterstitz-
ung fur die
Durch-
fihrung der
TEAM
Studie;
Abbott
GmbH:
Unterstiitz-
ung Durch-
fuhrung
ADUR
Studie

nein

4
nein
nein
nein

nein

nein

nein
nein

nein

nein

nein

5

nein
nein
nein

nein

nein

nein
nein

nein

nein

nein

6

nein
nein
nein

nein

nein

nein
nein

nein

Heidelberg
Engineering
Vortrags-
honorar
2007 +
2010,Firma
Roche
Publi-
kations-
unter-
stutzung

nein
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Reuber
Pauleikhoff

Pleyer

Reuber
Zierhut

Autor
Baydoun

Bertram

Deuter

Heiligen-
haus

Heinz

nein
nein

Abbott,
Alcon,
Allergan,
Bausch +
Lomb,
Bayer, Esba
Tech,
Novartis,
Ursapharm,
Winzer

nein

Novartis
Bausch+
Lomb,
Abbott

Frage 7
nein

nein

nein

nein

nein
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nein

Vortrage

Novartis,

Abbott,

Pfizer
nein

nein
Novartis

8
BVA, DOG

Leitlinien-
koordinator
BVA/ DOG

BVA, DOG

DOG,
BVA,
DGKJ

nein

nein

nein

Abbott,
Alcon,
Allergan,
Bausch +
Lomb,

Bayer, Esba

Tech,
Novartis,
Ursapharm,
Winzer

nein
nein

9

nein

LL_Koordi
nator BVA/
DOG,Mitar
beiter NVL
diabet. RP

nein

nein

nein

nein nein
nein nein
nein nein
nein nein
nein nein
10 11
ev. Krkhs. nein
Milheim

selbst-

standig,
Augenarztp

raxis

Universitats nein
klinikum
Tubingen

selbst- nein
standig,
Augenarztp

raxis

selbst- nein
standig,
Augenarztp

raxis

nein
nein

nein

nein

nein
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Hudde nein BVA, nein selbst- nein

DOG, standig
DUAG
Autor Frage 7 8 9 10 11
Inthetvin-  nein BVA, nein Augenérztli nein
Hutter DOG, RG, che
Mitglied Gemein-
Experten- schafts-
kreis NVL praxis
LL Uveitis
ant. 14
Kraus- nein nein nein Institut fur  nein
Mackiw Orthoptik
GmbH
Mackensen nein DOG nein Universitats nein
augenklinik
Heidelberg
Nolle nein DOG, nein Universitats nein
BVA, Klinikum
ESCRS Schleswig-
Holstein,
Campus
Kiel
Pauleikhof nein Mitglied nein selbst- nein
f Experten- standig;
kreis NVL Augenarztp
LL Uveitis raxis
ant. 14
Pleyer nein BVA, nein Charite, nein
DOG, Berlin
EVER
Reuber nein Leitlinien-  nein selbst- nein
komission standig,
BVA/DOG Augenarztp
raxis
Zierhut nein DOG nein Universitats nein
Klinik
Tubingen

Glossar

BVA = Berufsverband der Augenarzte Deutschlands

EVER = European Association fir Vison and Eye Research
DGKJ = Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin
DOG = Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft
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DUAG-= Deutsche Uveitis Arbeitsgemeinschaft
NVL = Nationale Versorgungs Leitlinien
RP = Retinopathie

Zur Einstufung der klinischen Relevanz fiir die Patientenversorgung

Stufe A AuBerst wichtig

Stufe B Von maRiger Wichtigkeit

Stufe C Relevant, aber nicht entscheidend

-Zur Einstufun; der Evidenzstarke

Grad 1 Starke Evidenz — entspricht den Evidenztypen la, Ib, lla, lIb

Grad 2 Betrachtliche Evidenz — entspricht Evidenztyp llI

Grad 3 Auf Expertenkonsens beruhend — entspricht Evidenztyp IV

Evidenz gemaRk Oxford Centre for Evidence-based Medicine

Stufe |[Evidenz aufgrund

la Von Metaanalysen randomisierter, kontrollierter Studien

Ib Mindestens einer randomisierten, kontrollierten Studie

lla Mindestens einer gut angelegten, kontrollierten Studie ohne Randomisierung
lIb Mindestens einer gut angelegten, quasi-experimentellen Studie

[l Gut angelegter, nicht experimenteller deskriptiver Studien (z.B. Vergleichsstudien, Korrelations-
studien, Fall-Kontroll-Studien)

v Von Berichten/Meinungen von Expertenkreisen, Konsensuskonferenzen und/oder klinischer
Erfahrungen anerkannter Autoritaten

Anmerkungen

Die in Normaldruck in eckige Klammern gesetzten Zahlen im Text beziehen sich auf
die Nummerierung des Literaturverzeichnisses. Die in Kursivdruck gesetzte
Kombination von Buchstaben und Zahlen dient der Einstufung der klinischen
Relevanz (s.Tab. 4) und Evidenzstarke (s.Tab.5) der dargestellten Empfehlungen (s.
Tab. 4 und 5). Die rémischen Zahlen hinter den einzelnen Literaturstellen im
Literaturverzeichnis entsprechen der Evidenz (s. Tab. 6).
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