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1 Geltungsbereich und Zweck

1.1 Zielsetzung und Fragestellung

Hilfestellung bei einer sinnvollen Gestaltung der Diagnostik einer Optikusneuropathie, die
haufig zu schwerer Sehminderung fihrt und die wegen ihrer Assoziation zur
Riesenzellarteriitis auch systemische Bedeutung haben kann, und Hilfen bei der Auswabhl
moglicher Therapien

1.2 Versorgungsbereich
Ambulante und stationare Versorgung, Diagnostik und Therapie

1.3 Patienten-/Patientinnen Zielgruppe
Erwachsene

1.4 Adressaten/Adressatinnen
Augenarzte

1.5 Fruhere Fassungen
Diese Leitlinie ersetzt die Leitlinie 29 der deutschen ophthalmologischen Fachgesellschaften
zur anterioren ischamischen Optikusneuropathie (AION) von 2001.

1.6 Verwandte Leitlinien und Leitlinien anderer Fachgesellschaften
S2k-Leitlinie Management der Grof3gefallvaskulitiden (Registernummer 060 — 007) [1]

2 Leitlinientext
2.1 Definition

Plétzliche (meist innerhalb eines Tages wahrgenommene) ischamisch bedingte
Sehverschlechterung mit Gesichtsfeldausfall im Nervenfaserverlauf kombiniert mit einer
Papillenschwellung

Unterschieden wird zwischen:
o Nicht-arteriitischer AION (NAION)
und
o arteriitischer AION durch Riesenzellarteriitis (AAION)

Nicht-arteriitische AION:

Meist schmerzlos

meist héheres Lebensalter

Hauptrisikofaktor kleine Papille [27]

Folgende Erkrankungen treten haufiger in Assoziation mit einer NAION auf:
Drusenpapille, Schlafapnoe

O O O O

AION durch Riesenzellarteriitis (RZA) [1]:

o Ophthalmologisch imponiert eine sehr ausgepragte Sehminderung sowie eine blasse
Papillenschwellung haufig ohne Hamorrhagie
-3-
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Hinweise fir eine Riesenzellarteriitis sind

o Alter Uber 50 Jahre, meist Uber 70 Jahre

sehr ausgepragte Sehminderung, Prodromi (z.B. Amaurosis fugax,
Doppelbilder)

oft normal grof3e Papillen

neu aufgetretene, lokalisierte Kopfschmerzen, Kauschmerzen, Kdmmschmerz
druckdolente Temporalarterien

typische allgemeinmedizinische Begleitsymptome (ungewollter
Gewichtsverlust, allgemeines Krankheitsgefiihl, Polymyalgie)

deutlich erhéhte BSG/CRP (allerdings sind bei 4% der Patienten mit
arteriitischer AION die BSG <40 und das CRP normal) [32]

o

o O O O

(0]

2.2 Epidemiologie

Nicht-a

rteriitische AION:

Die Inzidenz betragt 1:10.000 und das Durchschnittsalter liegt bei 61 Jahren [2] bzw.
64 Jahre [26]. Manner haben eine ungefahr doppelte Wahrscheinlichkeit eine NAION
zu entwickeln im Vergleich mit Frauen. [26,28]

Eine erneute AION am selben Auge tritt in 6% auf [2], meist innerhalb von Wochen
nach dem Erstereignis.

Ein Befall des Partnerauges kommt in ca. 19% innerhalb von 5 Jahren vor [6].

Der Hauptrisikofaktor ist die kleine Papille mit einer mittleren CDR von 0,1. 78%
haben eine CDR unter 0,2 [27].

Weitere assoziierte Faktoren fiir die Entwicklung einer NAION sind: obstruktives
Schlafapnoesyndrom (OSA), Diabetes mellitus, arterielle Hypertension,
Hyperlipidamie, Hyperkoagulabilitat, starker Blutverlust, Wirbelsaulenchirurgie,
Kataraktchirurgie und Alter [12-19]. Neue Literatur deutet auf eine Assoziation der
NAION mit einer Semaglutid-Therapie hin [31].

Ein erhdhtes Schlaganfallrisiko nach einer NAION ist nicht ausreichend belegt [33].
Eine pathogenetische Rolle von PDE5-Inhibitoren bei der NAION ist nicht
ausreichend belegt. [28].

Arteriitische AION

Die Inzidenz der Riesenzellarteriitis wird je nach Quelle mit 19-25 [3], 10 [4] bzw. 16,8
[4] pro 100.000 Menschen im Alter von Uber 50 Jahren angegeben.

Die Rezidivrate der Riesenzellarteriitis ist abhangig von einer ausreichenden
Immunsuppression und liegt im Durchschnitt bei 3,3% (5).

Etwa 40 bis 60 % der Patienten, bei denen eine Riesenzellarteriitis diagnostiziert
wurde, weisen Anzeichen und Symptome einer Polymyalgia rheumatica auf [7].
21,8 % der an Riesenzellarteriitis Erkrankten entwickeln im weiteren Verlauf eine
kardiovaskulare Erkrankung [8].

Die Riesenzellarteriitis ist die haufigste primare systemische Vaskulitis in den
westlichen Landern mit einem Lebenszeitrisiko von 1,0 % fur Frauen und 0,5 % flr
Manner im Alter von Uber 50 Jahren [9, 10].

2.3 Ziel

Beratung des Patienten Uber seine Krankheit und die Prognose

-4-
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Erkennung einer allgemeinen

Gefalierkrankung (insbesondere einer Riesenzellarteriitis) zur Pravention des Befalls
des Partnerauges und der Pravention eines weiteren Organbefalls
Diagnosesicherung zur Vermeidung von uberflissiger Diagnostik und Therapie
Abklarung der assoziierten Faktoren bei NAION

Hilfe beim Umgang mit den Konsequenzen der Sehverschlechterung (s. DOG/BVA-
Leitlinie Nr. 7 Versorgung von Sehbehinderten und Blinden)

2.4 Diagnostik

241

Diagnostische Verfahren

Bei der Erstuntersuchung und je nach Verlauf und Befund bei Folgeuntersuchungen soll
erfolgen:

Anamnese u.a. initial zur Abgrenzung einer Riesenzellarteriitis

Spontaner neuer, bisher unbekannter Kopfschmerz?

Doppelbilder? Amaurosis fugax?

Schmerzen beim Kauen oder Kdmmen? Zungenschmerz?
Abgeschlagenheit/ungewollter Gewichtsverlust/Schwache?

Polymyalgie?

Sehscharfenprifung ggf. mit bekannter Korrektur (falls erforderlich Ausmessen
vorhandener Sehhilfen)

Inspektion und Palpation der Temporalarterien (zumindest bei Erstuntersuchung) z.B.
Druckschmerz, Pulslosigkeit, Verhartung/Verdickung (negative Befunde schliel3en
eine RZA nicht aus)

Prifung auf Pupillenstérung (RAPD)

Spaltlampenuntersuchung der vorderen Augenabschnitte

Untersuchung des zentralen Augenhintergrundes (mdglichst binokular)

Perimetrie

Veranlassung von Laboruntersuchungen (z.B. CRP, BSG, Blutbild - zumindest bei
Erstuntersuchung), um Hinweise auf eine mdgliche Riesenzellarteriitis zu erhalten
Abklarung kardiovaskularer und metabolischer Risikofaktoren bei Hausarzt/ Internist
[21, 22]

Dokumentation

Befundbesprechung und Beratung

O O O O

O

Im Einzelfall zusatzlich erforderliche Verfahren

weitere Untersuchung 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 seit der letzten
augenarztlichen Basisdiagnostik vorstellen, siehe
www.augeninfo.de/leit/leitlinie.php?nr=leit04 )
zur Diagnosesicherung einer RZA [29] zumindest eine der folgenden
Untersuchungen:

o Ultraschall (Frage: Vaskulitiszeichen?) innerhalb von 48 Stunden nach

Therapiebeginn

o MRT mit einer vaskulitisspezifischen Sequenz (Frage: Vaskulitiszeichen?)
innerhalb von 48 Stunden nach Therapiebeginn

o Biopsie der A. temporalis bei fehlendem bildmorphologischem Nachweis und
bestehendem klinischem RZA-Verdacht, nur nach Abschatzung des Risikos

-5-
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einer zerebralen
Durchblutungsstérung (Ausschluss einer hochgradigen Carotisstenose oder
eines Carotisverschlusses)
o Bei NAION sollte ein MRT der vorderen Sehbahn nur bei kontinuierlicher weiterer
Verschlechterung oder fehlender Ruckbildung der Papillenschwellung innerhalb von
3 Monaten (u.a. zum Ausschluss eines Optikustumors) erfolgen.
¢ Kommunikation mit dem Hausarzt zumindest bei Erstdiagnose
o Nicht-arteriitische AION:
= Abklarung von assoziierten Erkrankungen
= bei jingeren Patienten und Fehlen von Risikofaktoren ggf. Ausschluss
von Hamostasestorungen oder einer Autoimmunerkrankung
o AION durch Riesenzellarteriitis:
= Information Uber die Diagnose der RZA
= Steuerung der antiinflammatorischen Therapie anhand von
Entziindungsparametern (CRP und BSG)

2.5 Therapie

e Nicht-arteriitische AION:

o Behandlung von assoziierten Faktoren im Sinne einer Sekundarpravention
(siehe 2.2)

o Der Nutzen von ASS (z.B. 100 mg/die) zur Prophylaxe einer NAION ist nicht
belegt. Eine Prophylaxe anderer kardiovaskuldrer Ereignisse sollte nur in
Absprache mit dem Hausarzt erfolgen. Dabei ist u.a. eine Verminderung von
kardiovaskularen Ereignissen und die erhdhte Blutungsgefahr abzuwagen.

o Nach sicherem Ausschluss einer RZA sollten orale bzw. intravendse Steroide
nicht eingesetzt werden [30].

o Intravitreale Steroide bzw. VEGF-Inhibitoren sollen nicht eingesetzt werden.
Sie reduzieren zwar das Odem des Sehnervenkopfes, zeigen jedoch keinen
Einfluss auf den Visus [24].

o AION durch Riesenzellarteriitis (auch bei begrindetem Verdacht):

o sofortige stationare Behandlung (Augen- oder internistische Klinik) zur
hochdosierten parenteralen Steroidtherapie unter Kontrolle von
Vitalparametern und Blutparametern (initial 500-1000 mg Prednison-
Aquivalent intravenés verteilt auf 1-4 Einzelgaben/Tag fir 3-5 Tage; ggf. in der
Praxis bereits 100 mg Prednison-Aquivalent oral oder intravends). Die
Therapieeinleitung soll nicht durch eine beabsichtigte Diagnosesicherung
verzdgert werden [1, 25].

o danach orale Steroidgabe; Reduzierung der Steroidgabe (zusammen mit
Internisten/Hausarzt/Rheumatologen), sofern bei den Kontrollen (initial
wdchentlich) die Entzindungsparameter nicht wieder ansteigen;
langdauernde Fortfliihrung bei mdglichst niedriger Dosis

o zur langerfristigen Therapie kdnnen die Steroide durch Tocilizumab oder (als
Off-Label-Use) Methotrexat (zusammen mit Rheumatologen/Internisten/
Hausarzt) ersetzt oder erganzt werden [1].

o Die Dauer der Therapie ist patientenindividuell abzuwagen. Engmaschige
Kontrollen und eine gute Aufklarung des Patienten sollen erfolgen, wenn die
Therapie beendet wird.
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2.6 Ambulant/Stationar

e AION ohne Riesenzellarteriitis: in der Regel ambulant
¢ AION mit Riesenzellarteriitis: initial stationar

2.7 Kontrollintervalle

e AION ohne Riesenzellarteriitis: je nach Befund; eine Kontrolle nach 1 bis 3 Monaten
ist sinnvoll zur Verlaufsbeurteilung.
AION mit Riesenzellarteriitis: je nach Befund; engmaschige Kontrolle der
Riesenzellarteriitis bei Internisten/Hausarzt/Rheumatologen
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Ischemic Optic Neuropathy, Am J Ophthalmol. 2019: 200: 123-129, DOI:
10.1016/j.2j0.2018.12.022
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Mitglieder der Leitliniengruppe

® DOG
\/ Deutsche Ophthalmologische

Gesellschaft

Gesellschaft
fur Augenheilkunde

Mandatstragende

Fachgesellschaft/
Organisation

Funktion

Prof. Dr. med. Bernd Bertram, BVA, DOG Moderator/Koordinator
Aachen

Alica Hartmann, Mainz (bis 11 UM Mainz Literaturrecherche, Leitlinienreport
2023)

Pascal Plein (ab 12/2023)

Prof. Dr. med. Julia Biermann BVA, DOG

Dr. med. Daniela Claessens, BVA, DOG

KoIn

Priv.-Doz. Dr. med. David BVA, DOG

Kurten, Aachen

Prof. Dr. Wolf Lagréze, BVA, DOG

Freiburg

Angelika Ostrowski, Berlin DBSV Patientenvertreterin
Dr. med. Felix Tonagel, DOG

Tldbingen

Prof. Dr. med. Klaus Rither, BVA, DOG

Berlin

Prof. Dr. med. Helmut Wilhelm, | BVA, DOG

Tubingen

Es handelt sich um eine Aktualisierung der DOG-BVA-Leitlinie 29 mit gleichem Titel von

Koordinator/Moderator hat in einer Videokonferenz am 16.09.2022 die alte Leitlinie
diskutiert bis zum Punkt Diagnostik und ggf. gedndert und Arbeitsauftrage vergeben.

In einer Videokonferenz am 24.01.2024 wurde der erste Teil des Leitlinientextes

einschliel3lich der Diagnostik besprochen. Teilnehmer der Videokonferenz waren Prof.
Bertram, Prof. Biermann, Prof. Wilhelm, Prof. Lagreze, Prof. Rither, Dr. Tonagel, Dr.

In einer Videokonferenz am 13.03.2024 wurden die Ergebnisse aus der erneuten

Literaturrecherche und weitere Aspekte zu dem Leitlinientext und neu die Therapie der
nicht-ariitischen AION besprochen. Anwesend waren Prof. Bertram, Prof. Biermann, Prof.
Wilhelm, Prof. Lagreze, Prof. Rither, PD Kurten, Dr. Tonagel, Dr. Claessens, Frau

5 Informationen zur Erstellung dieser Leitlinie
1.
2001.
2. Eine Leitliniengruppe aus 7 Experten, zwei Patientenvertretern und dem
3.
Claessens, Frau Ostroswski und Herr Plein.
4.
Ostroswski und Herr Plein.
5.

In einer dritten Videokonferenz am 17.04.2024 wurden der Leitlinientext erneut

Uberarbeitet, insbesondere durch die Diskussion des Therapiekapitels und die Bewertung
neuer Literatur zu den Risikofaktoren. Anwesend waren Prof. Bertram, Prof. Wilhelm,
Prof. Lagreze, Prof. Ruther (teilweise), PD Kirten, Dr. Tonagel, Frau Ostroswski und

Herr Plein.
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6. In einer vierten und abschlieRenden
Videokonferenz am 15.05.2024 wurden der Leitlinientext zunachst zum Abschluss
gebracht durch erneute Diskussion noch strittiger Punkte und die Bewertung neuer
Literatur. Anwesend waren Prof. Biermann, Prof. Bertram, Prof. Wilhelm, Prof. Lagreze,
Prof. Rather, PD Kirten, Dr. Tonagel, Frau Ostrowski und Herr Plein.

7. In der Kommentierungsphase des DOG-Gesamtprasidiums und des erweiterten BVA-
Vorstandes wurden Anregungen vorgebracht, die alle in der Leitliniengruppe diskutiert
wurden. Ein Satz zur mdglichen Assoziation der NAION mit einer Semaglutid-Therapie
wurde eingefiigt. Eine Anderung des Textes erfolgte ansonsten nicht.

6 Redaktionelle Unabhangigkeit

6.1 Finanzierung der Leitlinie
Der Leitlinienprozess wurde nicht finanziell unterstutzt.

6.2 Darlegung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Die Interessenkonflikte der Mitglieder der Leitliniengruppe wurden Uber das aktuell gultige
AWMF-Formblatt abgefragt. Die Erklarungen wurden durch den Leitlinienkoordinator Prof.
Bernd Bertram in Hinblick auf das Vorliegen eines thematischen Bezugs zur Leitlinie und auf
geringe, moderate und hohe Interessenkonflikte bewertet. Als geringer Interessenkonflikt
waren Vortragstatigkeiten zum Thema der Leitlinie allgemein gewertet worden. Dieser
schiefdt eine Leitungsfunktion (Koordination, AG-Leitung) bei der Leitlinie aus. Als moderater
Interessenskonflikt waren Advisory Board Teilnahme, Beratertatigkeit und Drittmittel in
verantwortlicher Position von/flr Firmen, die Produkte, die in der Leitlinie relevant sind,
herstellen, gewertet worden. In dem Fall eines thematischen Bezuges zu Aussagen in der
Leitlinie ware eine Stimmenthaltung im Konsensusprozess erfolgt. Als hoher
Interessenkonflikt ware eine Eigentumsinteresse, ein Arbeitsverhaltnis in der Industrie mit
Bezug zur Leitlinie oder ein hoher Aktienbesitz einzelner Firmen gewertet worden und hatte
dann zum Ausschluss von der Beteiligung an der Leitliniengruppe geflihrt.

Als protektiver Faktor, der einer Verzerrung durch Interessenskonflikte entgegenwirkt, kann
die Diskussion zum Umgang mit Interessenskonflikten zu Beginn der Konferenzen
angesehen werden.

Die Auswertung der Interessenkonflikte wurde den Mitgliedern der Leitliniengruppe mitgeteilt
und in der Leitliniengruppe besprochen. Es ergab sich bei einem Mitglied der
Leitliniengruppe ein geringer Interessenkonflikt mit Bezug zum Thema der Leitlinie,
ansonsten bei keinem Mitglied der Leitliniengruppe ein potenzieller Interessenkonflikt mit
Bezug zum Thema der Leitlinie.

Die Interessenkonflikte von Herrn Prof. Bertram wurden von Herrn Prof. Alexander Schuster,
Mainz, bewertet.

Der Leitlinienprozess wurde nicht finanziell unterstttzt, die entstehenden Kosten wurden aus
Mitgliedsbeitrdgen von DOG und BVA bezahlt. Eine inhaltliche Beeinflussung durch die
Geldgeber fand nicht statt.

7  Externe Begutachtung und Verabschiedung
Die Leitlinie wurde vom geschaftsflihrenden Prasidium der DOG am 3.8.24 und dem
Vorstand des BVA am 3.8.24 verabschiedet.
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8 Glltigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren
Die Gliltigkeitsdauer der Leitlinie betragt 5 Jahre. Sie ist damit gultig bis zum 30.8.2029.

9 Verwendete Abkirzungen

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften

BVA Berufsverband der Augenarzte Deutschlands

DBSV Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband

DOG Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft
Versionsnummer: 1.0
Erstveroffentlichung: 08/2024
Nichste Uberpriifung geplant: 08/2029

Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit
grétmaoglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMF fiir die Richtigkeit des
Inhalts keine Verantwortung ubernehmen. Insbesondere bei
Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller zu beachten!

Autorisiert fiir elektronische Publikation: AWMF online
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Tabelle zur Erklarung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Im Folgenden sind die Interessenerklarungen als tabellarische Zusammenfassung dargestellt sowie die Ergebnisse der
Interessenkonfliktbewertung und Mallnahmen, die nach Diskussion der Sachverhalte von der der LL-Gruppe beschlossen und im Rahmen der
Konsensuskonferenz umgesetzt wurden.

Leitlinienkoordination: Bertram, Bernd
Leitlinie: S1 Leitlinie: AION
Registernummer: 045-028

Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen Von COlI betroffene Themen
Berater*in Wissenschaftlichen Vortrags-/oder Autor*innen- vorhaben/ interessen (Patent, der Leitlinie,
und/oder Beirat (advisory Schulungs- /oder Durchfiihrung Urheber*innen- .
Gutachter*in board) tatigkeit Coautor*inn klinischer Studien recht, Einstufung bzgl. der
enschaft Aktienbesitz) Relevanz,
Konsequenz
Prof. Dr. Gutachter fir Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Arztekammer Nordrhein: COl: keine: keine
Bertram, Bernd Versorgungsver Mitglied des Vorstandes, Mitglied in
waltung in NRW, den Ausschissen Berufsordnung,
Gutachterkommi Strukturen arztlicher Versorgung,
ssion der Kooperation der Gesundheitsberufe
Arztekammer und der Versorgungssektoren,
Nordrhein Delegierter beim Dt. Arztetag,

Mitglied des Beratenden
Fachausschusses Fachéarzte der
KBV, Ressortleiter
Leitlinien/Stellungnahmen des
Berufsverbands der Augenarzte
Deutschland e. V., Mitglied des
Gesamtprasidium der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft,
Sprecher der Leitlinienkommission
von DOG und BVA, Sprecher
Kommission Ophthalmologische
Rehabilitation von DOG und BVA, S



Prof. Dr. med.
Biermann, Julia

Dr. Claessens,

Berufsverband
der Augenarzte
Deutschlands e.V.

Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte
Berater*in Wissenschaftlichen Vortrags-/oder
und/oder Beirat (advisory Schulungs-

Gutachter*in board) tatigkeit

Nein Zeitschrift Die Honorarvortrage
Ophthalmologie - Streamed up
- Novartis
- Biogen
ERGO, Medic Ethikkommission Nein

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Medizinische
Journale

Nein

DOG
Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft

Gesellschaft
fir Augenheilkunde

Forschungs- Eigentiimer*innen-
vorhaben/ interessen (Patent,
Durchfiihrung Urheber*innen-
klinischer Studien recht,
Aktienbesitz)

Klinische Forschung keine
und klinische Studien,
Forschungs-Preis der
Bielschowsky-

Gesellschaft

Nein DE102015215557A1
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Indirekte Interessen

Sprecher der Makulakommission von

DOG und BVA, Sprecher der
Kommission fiir Weiter- und
Fortbildung von DOG und BVA,
Sachverstandiger in AG des
Gemeinsamen Bundesausschusses:
Sehhilfen, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Versorgungsforschung,
Klinische Tatigkeit: nicht-operative
Augenheilkunde; Lasertherapie,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Augenarztliche Akademie
Deutschlands (AAD)

Mitglied: Vorstandsmitglied
Bielschowsky-Gesellschaft, insg.
Mitglied seit 2016, Mitglied: Mitglied
der DOG, Mitglied: Mitglied im BVA,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Neuroophthalmologie,
Neuroprotektion, OCT, Klinische
Tatigkeit: Orthoptik, Neuro- und
Kinderophthalmologie,
Orbitaerkrankungen, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: Habilitiert in
Freiburg bis 5/2022, Umhabilitation
nach Minster 5/22, Personliche
Beziehung: Keine

Mitglied: Deutsche

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

nein
COl: keine: keine

kein
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Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen Von COI betroffene Themen
Berater*in Wissenschaftlichen Vortrags-/oder Autor*innen- vorhaben/ interessen (Patent, der Leitlinie,
und/oder Beirat (advisory Schulungs- /oder Durchfiihrung Urheber*innen-

Gutachter*in board) tatigkeit Coautor*inn klinischer Studien recht, Einstufung bzgl. der
enschaft Aktienbesitz) Relevanz,

Konsequenz

Daniela Control, IQWIG Arztekammer DE102019 Opththalmologische Gesellschaft COl: keine: keine

Nordrhein 205318A1 DOG
Retinologische Gesellschaft
Berufsverband der Augenarzte
Deutschlands BVA
, Wissenschaftliche Tatigkeit:
Verénderung von Teilaspekten der
sehbezogenen Lebensqualitat nach
3-monatiger Verwendung einer
App zur Kategorisierung von Meta-
morphopsien,Daniela Claessens,
Ronald V. Kriger, Lilly
Grétzinger,Klin Monatsbl
Augenheilkd,DOI 10.1055/a-1809-
5125,

Correlation of Quantitative
Metamorphopsia Measurement and
Central Retinal Thickness in Diabetic
Macular Edema and Age-Related
Exsudative Macular
Degeneration,Claessens D, Schuster
AK.,Klin Monbl Augenheilkd. 2019
Jul;236(7):877-884. doi: 10.1055/s-
0043-125080. Epub 2018 Feb 28.

Test-Retest-Reliability of Computer-
Based Metamorphopsia
Measurement in Macular

Di Daniela Cl ns,
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Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen Von COI betroffene Themen
Berater*in Wissenschaftlichen Vortrags-/oder Autor*innen- vorhaben/ interessen (Patent, der Leitlinie,
und/oder Beirat (advisory Schulungs- /oder Durchfiihrung Urheber*innen-

Gutachter*in board) tatigkeit Coautor*inn klinischer Studien recht, Einstufung bzgl. der
enschaft Aktienbesitz) Relevanz,

Konsequenz

Alexander K Schuster,Ronald V

Kriger,Marian Liegl, Laila Singh,
Bernd Kirchhof,

Klin Monbl Augenheilkd,2021
Jun;238(6):703-710.

doi: 10.1055/a-1252-2910. Epub
2020 Dec 7.

MacuFix versus Amsler grid for
metamorphopsia categorization for
macular diseases, Daniela
Claessens, Parul Ichhpujani, Rohan
Bir Singh, Int Ophthalmol 2021 Aug
22;1-10.

doi: 10.1007/s10792-021-02017-3.
Online ahead of print.

Verénderungen von Teilaspekten der
sehbezogenen Lebensqualitat nach
3-monatiger Verwendung einer App
zur Kategorisierung von
Metamorphopsien, D. Claessens,
R.V. Kriiger, L. Grétzinger, Klinische
Monatsblatter fiir Augenheilkunde,
2022,

DOI 10.10 55/a-1809-5125, Klinische
Tatigkeit: allgemeine
Ophthalmologie, Personliche
Beziehung: keine
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Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen Von COI betroffene Themen
Berater*in Wissenschaftlichen Vortrags-/oder Autor*innen- vorhaben/ interessen (Patent, der Leitlinie,
und/oder Beirat (advisory Schulungs- /oder Durchfiihrung Urheber*innen- .
Gutachter*in board) tatigkeit Coautor*inn klinischer Studien recht, Einstufung bzgl. der
enschaft Aktienbesitz) Relevanz,
Konsequenz
Hartmann, Alica nein nein nein No published Participation in the nein Mitglied: nein, Wissenschaftliche COl: keine: keine
papers yet Gutenberg Health Tatigkeit: Intraocular pressure (IOP)
Study and Gutenberg and its relation to climate
COVID-19 Study of parameters, biometry of the eye,
the University Medical future prospects of ophthalmologists,
Center Mainz COVID-19 in tear fluid, conjunctivitis

as a possible COVID-19 symptom,
Klinische Tatigkeit: None, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung: nein,
Personliche Beziehung: nein

PD Dr. med. nein nein nein nein nein nein Mitglied: DOG (Deutsche COIl: keine: keine

Kurten, David Ophthalmologische Gesellschaft),
Mitglied: BVA (Berufsverband der
Augenarzte), Wissenschaftliche
Tatigkeit: Blutfluss bei Erkrankungen
des Sehnervenkopfes
(u.a. doi: 10.1007/s00417-021-
05235-8 // doi: 10.1007/s10792-021-
01876-0. // doi: 10.1007/s00417-019-
04568-9// doi:
10.1097/1JG.0000000000001177 //
doi: 10.1155/2018/4756313 // doi:
10.1007/s10792-018-0846-x.),
Klinische Tatigkeit: Oberarzt an der
Klinik fir Augenheilkunde, Uniklinik
RWTH Aachen, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: nein, Personliche
Beziehung: keine

Prof. Lagréze, Boehringer AG Forschung der Santhera Nein Nein Nein Mitglied: DOG, BVA, ARVO, EUNOS, kein
Wolf Ingelheim, DOG, AG Ethik der Wissenschaftliche Tatigkeit: COIl: keine: keine
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Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Berufsverband
der Augenarzte
Deutschlands e.V.

Mitarbeit in einem Bezahlte
Wissenschaftlichen Vortrags-/oder
Beirat (advisory Schulungs-
board) tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

DOG
Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft

Gesellschaft
fir Augenheilkunde

Forschungs- Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen Von COI betroffene Themen

vorhaben/ interessen (Patent, der Leitlinie,

Durchfiihrung Urheber*innen- .

klinischer Studien recht, Einstufung bzgl. der
Aktienbesitz) Relevanz,

Konsequenz

Santhera,
Gensight,
Infectopharm,
Novartis
Ostrowski, Nein
Angelika
Plein, Pascal Nein

DOG

Roche: AMD, Nein
Patientensichten zur

Therapie - einmalig

(ca. 2 Std.

Videokonferenz)

Nein Nein

Nein

Nein

Neuroprotektion,
Neuroophthalmologie,
Kinderaugenheilkunde, Strabismus,
Orbitaerkrankungen, Klinische
Tatigkeit: Neuroophthalmologie,
Kinderaugenheilkunde, Strabismus,
Orbitaerkrankungen, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: Ophthalmo-Update

Nein Nein Mitglied: Mitglied im ABSV (Berliner kein
Landesverein des DBSV)seit 2010, COIl: keine: keine
Wissenschaftliche Tatigkeit:

Publikation / Artikel Giber die
Beratung von Blickpunkt Auge im
Sammelband "Sehbeeintréachtigung
im Alter - Alltagserleben,
Rehabilitation und Motivation", Hrsg.
Frau Dr. Lauber-Pohle, Philipps-
Universitat

Marburg und A. Seifert, Zentrum fiir
Gerontologie Universitat Zirich,
Schweiz, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Schulungsprogramm fir
ehrenamtliche Beratende der
Selbsthilfe (Ausbildung nach
Blickpunkt Auge-Standard)

Nein Nein Beteiligung an Fort-/Ausbildung: Keine
Honorardozent IU internationale

Hochschule GmbH COl: keine: keine
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Prof. Dr. med.
Ruther, Klaus

Dr. med.
Tonagel, Felix

Prof. Dr. med.
Wilhelm,
Helmut

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Nein

Nein

Firma Chiesi

Berufsverband
der Augenarzte

Deutschlands e.V.

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Nein

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Berufsverband
der Augenarzte
Deutschlands
(BVA),
Biermann
Akademie
Neuroophthalm
ologie

Nein

Med-Update,
Théa Pharma,
Bayer Pharma,
Santhera
Pharma

L

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Nein

Nein

Nein

DOG

Deutsche Ophthalmologische

Gesellschaft

Gesellschaft
fir Augenheilkunde

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Nein

Nein

PI fiir TGbingen bei
QRK207 Studie
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Eigentiimer*innen-

interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Wissenschaftliche Tatigkeit:
Neuroophthalmology, Klinische
Tatigkeit: Opthalmology

Mitglied: Deutsche
Ophthalmologische Gesellschaft,
Wissenschaftliche Tatigkeit: Sehnerv,
Neuroophthalmologie, Klinische
Tatigkeit: Neuroophthalmologie

Mitglied: Berufsverband der
Augenarzte

Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft

Deutsche Migréne und Kopfschmerz-
Gesellschaft, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Neuroophthalmologie,
Klinische Tatigkeit:
Neuroophthalmologie, Personliche
Beziehung: Ehefrau war Leiterin des
Steinbeis Studienzentrums Eyetrial
an der Univ.-Augenklinik Tibingen,
aktuelle noch stellv. Leiterin

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

ja, aber kein Interessenkonflikt
COl: keine: keine

COl: keine: keine

ja

COl: gering: Die Zahlungen
erfolgten nicht von Firmen, die
Diagnostik oder aktuelle
Therapien der AION verkaufen.
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