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1 Geltungsbereich und Zweck

1.1 Zielsetzung und Fragestellung
Hilfestellung bei einer sinnvollen und gezielten augenarztlichen Diagnostik und Therapie bei okolarer
Graft-versus-host Erkrankung

1.2 Versorgungsbereich
Ambulante und stationare Versorgung, Diagnostik und Therapie

1.3 Patientenzielgruppe
Erwachsene und Kinder

1.4 Adressaten
Augenarztinnen und Augenarzte

1.5 Frihere Fassungen

Von einer Expertengruppe unter Federfliihrung von Prof. Philipp Steven wurde 06/2020 eine S1-
Leitlinie unter der AWMF-Registernummer 045-017 veroffentlicht. Dies ist die in 2025 Uberarbeitete
Version.

Verwandte Leitlinien und Leitlinien anderer Fachgesellschaften: keine

2 Leitlinientext
2.1 Definition/Krankheitsdefinition

Die okulare Graft-versus Host-Erkrankung (GvHD) ist eine Organ-bezogene Erkrankung nach allogener
hamatopoetischer Stammzelltransplantation (aHSZT, Blutstammzell- oder
Knochenmarktransplantation), die prinzipiell alle Anteile des Auges betreffen kann. Es liegt eine
immunologische AbstoBungsreaktion zugrunde, die vor allem die Augenoberflache betrifft und
hierbei zu einem schweren, rapide fortschreitenden hyposekretorischen und evaporativen Trockenen
Auge und schweren entziindlichen Reaktionen fiihren kann. Andere Manifestationen umfassen
seltene Krankheitsbilder mit Uveitis- und Retinitis-ahnlichem Verlauf.

2.2 Pathophysiologische Grundlage

Eine okuldre GvHD ist eine Folge einer allogenen hamatopoetischen Stammzelltransplantation, die
frihestens nach Regeneration des Knochenmarks bei einem groBen Teil der Transplantierten auftritt.

Zugrunde liegt eine immunologische Abwehrreaktion vor allem durch eine CD4+ und CD8+ T-Zell-

vermittelte Erkennung von Empfangerantigenen [1], wobei okulare Begleitschadigungen z.B. durch
Chemotherapie, Bestrahlung und Immunsuppression zusatzlich moéglich sind [2].
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Der klinische Verlauf dhnelt in den meisten Fallen einem Trockenen Auge, wobei ein rapider und
schwerer Verlauf moglich ist. Es handelt sich um eine schwere entziindliche
Augenoberflachenerkrankung, teils mit vernarbender Konjunktivitis und schweren
Hornhautkomplikationen [3-8, 47]

Durch die AbstofRungsreaktion kommt es zu einer Destruktion der Tranendriisen sowie einer
Entziindung von Lidern, Bindehaut und Hornhaut [9] mit konsekutivem Verlust der Meibomdriisen
[10].

AuRer der Augenoberflache sind in wenigen Fallen auch Aderhaut und Netzhaut [11] betroffen.
2.3 Krankheitsformen/ Epidemiologie/ Risikofaktoren

Die akute okulare GvHD ist typischerweise eine sich schnell verschlechternde oberflachliche
pseudomembrandse Entziindung und beginnt meist innerhalb der ersten 100 Tage nach allogener
hamatopoetischer Stammzelltransplantation. Sie tritt bei ca. 10% der Patienten auf [12, 13].

Die akute okuldre GvHD ist pathophysiologisch nur rudimentar verstanden. Sie wird wahrscheinlich
aufgrund des empfohlenen ersten Kontrolltermins 3 Monate nach Transplantation oft davor nicht
oder nur in schweren Fallen diagnostiziert.

Die chronische okuldre GvHD beginnt schleichend und dhnelt im Verlauf einem schnell
fortschreitenden trockenen Auge, haufig mit ausgepragten entziindlichen Veranderungen. Sie tritt
zwischen 4 Wochen und mehr als 6 Jahren nach allogener Blutstammzelltransplantation auf, im
Durchschnitt nach 6 bis 24 Monaten [3, 14-16]. Sie wird bei 50-80% der Patienten gesehen, bei ca.
10% auch ohne systemische chronische GvHD.

Die chronische okuldre GvHD beginnt zeitlich oft bei dem Ausschleichen der systemischen
Immunsuppression.

Der wichtigste Risikofaktor fiir eine okuldare GvHD ist die systemische GvHD, insbesondere die akute
Haut-GvHD. Als weitere Risikofaktoren werden ein schon vor Transplantation bestehende Verlust von
Meibomdriisen [17] ein pra-existenter Diabetes mellitus [6] und klimatische Umgebungsbedingungen
wahrend der Transplantation [18, 19] diskutiert.

Empfehlungen/Statements

e Die chronische okuldare GvHD beginnt schleichend, dhnelt dem schwerem trockenem Auge,
oft mit entzlindlichen Veranderungen

e Sie tritt durchschnittlich 6 bis 24 Monate nach allogener Blutstammzelltransplantation auf,
oft bei Ausschleichen der systemischen Immunsuppression

e Wichtigster Risikofaktor fiir eine okulare GvHD ist die systemische GvHD

Literatur [3, 5, 10, 14, 15]
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2.4  Prophylaxe

Eine topische immunsuppressive Prophylaxe der okuldaren GvHD sollte nicht erfolgen, da aktuell keine
ausreichende Evidenz fiir die Wirksamkeit einer prophylaktischen lokalen Immunsuppression vorliegt
und diese aufgrund von Nebenwirkungen nachteilig sein kann.

Empfehlungen/Statements
e Eine topische immunsuppressive Prophylaxe der okularen GvHD sollte nicht erfolgen.

Empfehlung: U

Eine systemische Gabe von Cyclophosphamid kurz nach der Stammzelltransplantation (sog. Post-
Transplant Cyclophosphamide, PTCy) reduziert die systemische GVHD auf bis zu 13%. Es gibt aktuell
jedoch keine Evidenz, dass diese Anwendung auch zu einer Reduktion der okuldren GvHD fuhrt [20].

2.5 Einteilung in Schweregrade

Zur besseren Diagnose und Therapiesteuerung soll aus dem klinischen Bild eine Einteilung der
okuldren GvHD in akut und chronisch vorgenommen werden.

Akute okulare GvHD

Die akute okuldre GvHD zeigt das klinische Bild einer pseudomembrandsen Konjunktivitis, die
zumeist innerhalb von 100 Tagen nach allogener hamatopoetischer Stammzelltransplantation oder
auch spater mit gleichzeitig fehlenden Zeichen einer chronischen okuldre GvHD auftritt [21].

Eine Schweregradeinteilung nach Jabs et al. [22] beziiglich der Bindehautbeteiligung bei akuter
okuldrer GvHD ist in Tabelle 1 dargestellt.
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Stadium Klinisches Bild

| Konjunktivale Hyperamie

Il Hyperdmie und Chemosis und/oder serosanguinoses Exsudat

Il Pseudomembrandse Konjunktivitis

IV Pseudomembrandse Konjunktivitis und korneale epitheliale Ablésungen

Tabelle 1: Stadieneinteilung der Bindehautbeteiligung bei akuter okuldarer GvHD nach Jabs et al. [22]

Chronische okuldre GvHD

Die chronische okuldare GvHD beginnt typischerweise erst 3 Monate nach aHSZT zeitgleich mit dem
Ausschleichen der systemischen Immunsuppression. Es gibt keine allgemein akzeptierten
diagnostischen Kriterien [4, 23].

Klinisch zeigt sich das Bild eines neu nach Transplantation aufgetretenem Trockenen Auges mit
reduziertem Schirmertest, Rotung der Bindehaut, Blepharitis, Keratitis superficialis punctata,
reduzierter Tranenmenge und —stabilitat und teils einer vernarbenden Konjunktivitis sowie
periorbitalen Hyperpigmentierungen. Die Veranderungen schreiten schnell fort und kénnen zu
Perforationen der Hornhaut fiihren. Die betroffenen Patienten beschreiben typischen Symptome des
Trockenen Auges mit Brennen, Fremdkorper- und Trockenheitsgefiihl, Photophobie, Epiphora,
Rétungen und Schmerzen.

Eine Schweregradeinteilung und Dokumentation der chronischen okuldre GvHD kann nach Kriterien
der Tabellen 2 oder 3 vorgenommen werden. Auch eine asymptomatische Keratokonjunktivitis sollte
dokumentiert werden.

NIH-Schweregrad | Klinisches Bild

0 Keine Symptome

1 Milde Symptome des Trockenen Auges oder asymptomatische klinische
Zeichen eines Trockenen Auges (Tranenersatzmittel < 3x/Tag)

2 Moderate Symptome des Trockenen Auges, die teilweise Aktivitdten des

taglichen Lebens beeinflussen, Tranenersatzmittel >3x/Tag oder Punktum
plugs erfordern, ohne neu aufgetretene Beeintrachtigung des Sehvermaogens

3 Schwere Symptome des Trockenen Auges, welche signifikant Aktivitaten des
taglichen Lebens beeinflussen oder eine Arbeitsunfahigkeit aufgrund der
Augen verursachen oder ein Sehverschlechterung aufgrund einer Keratitis
superficialis punctata besteht

Tabelle 2: NIH-Schweregrad [4, 23]
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Beteiligtes okuldares Gewebe

a) Tranendrise (Schirmertest <5mm)

b) Lidbeteiligung (z.B. Blepharitis, MGD)

c¢) Bindehautbeteiligung (z.B. Vernarbungen)

d) Hornhautbeteiligung (Keratitis und/oder
Epitheldefekte)

e) Andere (Skleritis, etc.)

Entziindungsaktivitat (z.B. Rotung der Lidrander
oder der Bindehaut)

a) Keine Entziindung

b) Milde Entziindung

¢) Moderate Entzlindung

d) Schwere Entziindung

Vorhandensein Visus-bedrohender
Komplikationen/Funktionelle
Beeintrachtigungen

a) Komplikationen (z.B.Hornhautperforation)

b) Funktionelle Beeintrachtigungen (z.B.
reduzierter Visus)

¢) Sekundarglaukom

Tabelle 3: Schweregradeinteilung und Dokumentation nach Dietrich-Ntoukas et al.[3]

2.6 Nicht-GvHD-bedingte okuldre Veranderungen

Von den GvHD-bedingten okuldren Veranderungen sollen solche abgegrenzt werden, die durch
Grunderkrankung oder eine medikamentdse oder nicht-medikamentdse Therapie verursacht
werden. Hierzu gehoren: Katarakt, intra- und extraokuldre Infektionen, okuldare Malignome,
ischamische mikrovaskulare Retinopathien, ZentralvenenverschluR, Glaukom, toxische
Retinopathien, Netzhauthdmorrhagien und Netzhautablosungen [2]

Empfehlungen/Statements

eingeteilt werden.

w

werden

Literatur [3, 4, 21-23]

Empfehlung: m

1. Die okulare GvHD soll in akut und chronisch zur besseren Diagnose und Therapiesteuerung

2. Die chronische okuldre GvHD beginnt typischerweise erst 3 Monate nach aHSZT zeitgleich
mit dem Ausschleichen der systemischen Immunsuppression.

Es gibt keine allgemein akzeptierten diagnostischen Kriterien.

4. GvHD-bedingte okulare Veranderungen sollen von solchen anderer Ursache abgegrenzt




e ’ ® DoG

} N N ! Berufsverband \&_)/ Deutsche Ophthalmologische

@ A \ der Augenarzte Gesellschaft
4 Deutschlands e.V.

Gesellschaft
fir Augenheilkunde

2.7 Zeitpunkte der Untersuchung

Vor allogener hamatopoetischer Stammzelltransplantation sollte basierend auf Empfehlungen von
Konsensuskonferenzen und nach vorliegenden Studien zu Auftreten und Verlauf der okuldaren GvHD
eine augenarztliche Screeninguntersuchung erfolgen [3, 15, 16].

Nach aHSZT sollen augendrztliche Screeninguntersuchungen bei beschwerdefreien Patienten nach 3,
12 und 24 Monaten erfolgen. Zusatzlich koénnen Kontrollen nach 6 und 18 Monaten und je nach
Bedarf durchgefihrt werden.

Die empfohlenen Kontrollintervalle sind unabhangig von bestehenden Risikofaktoren.

Bei Auftreten von Augenbeschwerden aulRerhalb der Kontrollzeitpunkte soll zeitnah eine
augenarztliche Untersuchung durchgefiihrt werden.

Bei bestehender okularer GvHD soll je nach Befund und Verlauf hdufiger untersucht werden.

Empfehlungen/Statements

1. Vor allogener hamatopoetischer Stammzelltransplantation sollte eine augenarztliche
Screeninguntersuchung erfolgen.

2. Nach aHSZT sollen augenarztliche Screeninguntersuchungen bei beschwerdefreien Patienten
nach 3, 12 und 24 Monaten erfolgen.

3. Bei Auftreten von Augenbeschwerden aullerhalb der Kontrollzeitpunkte soll zeitnah eine
augenarztliche Untersuchung durchgefiihrt werden

Literatur [3, 15]

Empfehlung: ad 1. M, ad 2. und 3. M

2.8 Diagnostik

Die augenarztlichen Screening- und Kontrolluntersuchungen sollen mindestens umfassen:

e Bestimmung der Sehscharfe mit bester Korrektur

e Schirmertest

e Spaltlampenuntersuchung der vorderen Augenabschnitte einschlieRlich Farbung mit
Vitalfarbstoff [24], Meibomdriisenexpression und Ektropionieren der Lider

e Messung des Augeninnendrucks

e Untersuchung des zentralen Fundus (zumindest bei der Erstuntersuchung)

Auf die Durchfiihrung des Schirmertests bei Kindern sollte eher verzichtet werden, um die
Adhérenz flr andere Untersuchungen nicht zu gefahrden.
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Je nach Beschwerden, Befund und Verlauf kénnen weitere Untersuchungen erforderlich sein
z.B.

o Bestimmung der Tranenfilmaufrisszeit (Break-up-time)

o Bestimmung der Hornhautsensibilitat [25]

o Bei Glaukom(verdacht) weitere Abklarung und ggf. Therapie entsprechend DOG-
/BVA-Leitlinie Nr. 15a https://augeninfo.de/leit/leit15a.pdf

Bei Verdacht auf Retinitis oder auf Nebenwirkungen von systemischer Medikation
sollte eine Fundusuntersuchung in Mydriasis und ggf. eine Perimetrie,
Elektrophysiologie oder FAG durchgefiihrt werden

Bei Verdacht auf Optikusatrophie: siehe diagnostisches Vorgehen bei den Leitlinien zu AION
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/045-028 und Opticusneuritis
https://augeninfo.de/leit/045-0101_S2e_Optikusneuritis_2018-041.pdf

Zur weiteren Abklarung der Augenoberflachenpathologie konnen eine Infrarotmeibographie
[10], Osmolaritdtsmessung [26, 27] und/oder eine Konfokalmikroskopie [28, 29]
durchgefiihrt werden.

Fotographische Dokumentation der Befunde

Im Rahmen der hamato-onkologischen Betreuung konnen serologische und mikrobielle
Untersuchungen wie ein Ausschluss von CMV, Adenoviren, HSV, etc. erfolgen.

Zu den weiteren diagnostischen Verfahren, die eine moégliche Erganzungen darstellen
kénnten gehort der MMP-9 Test [30].

Empfehlungen/Statements

Mindestanforderung fir augenarztliche Screening- und Kontrolluntersuchungen

Bestimmung der Sehscharfe mit bester Korrektur

Schirmertest

Spaltlampenuntersuchung vordere Augenabschnitte einschlieRlich Farbung mit
Vitalfarbstoff, Meibomdriisenexpression und Ektropionieren der Lider
Messung des Augeninnendrucks

Untersuchung des zentralen Fundus bei der Erstuntersuchung

Literatur [25-31]

Empfehlung: m

Als Bas
MaRna

Therapie

Eine Therapie soll friihzeitig erfolgen und kann ggf. schon bei Verdacht auf eine beginnende okulare
GvHD i

nitiiert werden [3].

istherapie sollen Tranenersatzmittel [13] und Lidrandpflege und kénnen ggf. protektive
hmen (Verdunstungsschutzbrillen) verordnet werden.

-9-
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Weiterhin sollen friihzeitig topische Kortikosteroide [32] und/oder topisches Ciclosporin [33, 34]
eingesetzt werden. Bei der Gabe von Kortikosteroiden sollen Kontrollen des Hornhautepithels und
des Augeninnendrucks erfolgen [35].

Punctum plugs sollten unter ausreichender Behandlung der Entziindungsreaktion eingesetzt werden
[36, 37].

Bei Zunahme der Oberflachenschadigung trotz benetzender und anti-entziindlicher Therapie kdnnen
Skleralkontaktlinsen [38, 39] und/oder autologe oder allogene Serumaugentropfen [40-42] und/oder
Insulin-Augentropfen [42] eingesetzt werden.

Bei schweren Hornhautkomplikationen wie Ulzerationen und persistierenden Epitheldefekten
kénnen Amnionmembrantransplantationen oder Hornhaut(teil)transplantationen durchgefiihrt
werden [43-45].

Bei einer Kataraktoperation soll eine haufige postoperative Verschlechterung der Hornhautsituation
beachtet werden [46].

Bei einer Verschlechterung der okularen Oberflache und Zunahme der entziindlichen Komplikationen
sollte mit den behandelnden Hamato-Onkologen friihzeitig eine Erh6hung der systemischen
Immunsuppression besprochen werden [21].

Empfehlungen/Statements

Therapie friihzeitig, ggf. schon bei Verdacht auf eine beginnende okuldare GvHD: Tranenersatzmittel,
Lidrandpflege, protektive MaBnahmen (Verdunstungsschutzbrillen), topische Kortikosteroide unter
Kontrollen von Hornhautepithel und Augeninnendruck, topisches Ciclosporin, Punctum plugs

/Literatur:[3, 21, 32, 35-41]

Empfehlung: M bis N

2.10 Ambulante/stationare Behandlung

Die Behandlung der okuldaren GvHD sollte ambulant erfolgen. Bei schweren oder schwer
therapierbaren Befunden und Verlaufen oder bei schwerwiegenden Komplikationen wie zum Beispiel
Hornhautulkus oder Hornhautperforationen sollte eine stationdre Behandlung durchgefiihrt werden.

Weiterhin sollte bei auftretenden Komplikationen und schwerwiegenden Verlaufen eine
Mitbeurteilung und Mitbehandlung durch den zustandigen Himato-Onkologen erfolgen.

Empfehlungen/Statements
Behandlung der okuldaren GvHD ambulant, bei schweren Verlaufen oder Komplikationen stationar,

-10 -
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Literatur: keine

Empfehlung: M, der Empfehlung liegt keine systematische Evidenzbasierung zu Grunde

2.11 Prognose

Bei konsequenter Untersuchung und umfassender friihzeitiger Behandlung wird die Prognose der
okuldren GvHD deutlich verbessert und ist dann in der Mehrzahl gut.

Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass eine nicht beherrschbare Verschlechterung der okuldren GvHD
mit einer h6heren Komplikationsrate auch der systemischen GvHD einhergeht.
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4 Informationen zur Erstellung dieser Leitlinie

Die Leitliniengruppe, identisch 2020 (bis auf Herrn Plein) und 2025, priifte die gesamte
Leitlinienversion von 2020 auf Aktualitat und ergdnzte und korrigierte Details.

Mitglieder der Leitliniengruppe

Mandatstragende Fachgesellschaft/ | Funktion
Organisation

Prof. Dr. Philipp Steven, KoIn BVA, DOG Autor

Prof. Dr. Bernd Bertram, Aachen BVA, DOG Koordinator

Pascal Plein, Mainz Methodiker, Literaturrecherche

Dr. Daniela Claessens, Koln BVA, DOG Autorin

Prof. Dr. Claus Cursiefen, KoIn BVA, DOG Autor

Prof. Dr. Philipp Eberwein, Rosenheim | BVA, DOG Autor

PD Dr. Tina Dietrich-Ntoukas, Berlin DOG Autorin

Angelika Ostrowski, Berlin DBSV Patientenvertreterin

PD Dr. Henrike Westekemper, Essen DOG Autor

Prof. Dr. Constantin Uhlig, Minster DOG Autor

Prof. Dr. Berthold Seitz, Homburg BVA, DOG Autor

Vorgehen bei der Erstellung des Updates der Leitlinie

1. Von einer Expertengruppe mit allen Mitgliedern der Leitliniengruppe der Leitlinienversion von
2020, ergdanzt um Herrn Plein als Methodiker, wurden die Leitlinienempfehlungen und der
begleitende Text geprift.

2. Die Leitliniengruppe war sich einig, dass die bisherige S2e-Leitlinie als S1-Leitlinie fortgefiihrt
werden soll, weil der erneute Aufwand fir eine S2e-Leitlinie im Rahmen der Ressourcen in
vertretbarer Zeit nicht moglich erschien.

3. Die Priifung durch die Mitglieder der Leitliniengruppe ergab nur wenige Anderungsvorschlidge am
Text und die Ergdnzung um wenige Literaturstellen. Darufhin wurde beschlossen, dass eine
Videokonferenz nicht erforderlich ist.

4. Die Anderungen wurden lber eine Mailabfrage an alle Mitglieder der Leitliniengruppe durch den
Koordinator konsentiert, wobei es zu allen Anderungen ein einstimmiges Votum gab. Darufhin
wurde beschlossen, dass eine Videokonferenz nicht erforderlich ist.

5. Diese Version wurde vom DOG-GFP am 10.3.2025, vom BVA-Vorstand am 6.3.2025 und vom
DBSV am 19.3.25 beschlossen und dann von der AWMF freigegeben.
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5 Redaktionelle Unabhangigkeit

5.1 Finanzierung der Leitlinie

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

5.2 Darlegung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Die potentiellen Interessenkonflikte der Mitglieder der Leitliniengruppe wurde Gber das aktuell
glltige AWMF-Formblatt abgefragt. Die Erklarungen wurden durch den Leitlinienkoordinator Prof.
Bernd Bertram in Hinblick auf das Vorliegen eines thematischen Bezugs zur Leitlinie und auf gering,
moderate und hohe Interessenkonflikte bewertet. Die Interessenkonflikterklarung von Herrn Prof.
Bertram wurden von Herrn Prof. Alexander Schuster, Mainz, bewertet.

Als geringer Interessenkonflikt wurden Vortragstatigkeiten zum Thema der Leitlinie allgemein
gewertet. Dies flihrte zu einem Ausschluss von Leitungsfunktionen in dieser Leitlinie.

Als moderater Interessenskonflikt wurde Advisory Board, Beratertatigkeit und Drittmittel in
verantwortlicher Position von/fiir Firmen, die Produkte, die in der Leitlinie relevant sind, herstellen,
gewertet. In dem Fall eines thematischen Bezuges zu Aussagen in der Leitlinie erfolgte eine
Stimmenthaltung im Konsensusprozess.

Bei einem Mitglieder der Leitliniengruppe ergab sich ein moderater Interessenkonflikt zu einer
Randthematik, weswegen sie sich an den Diskussionen und der Abstimmung zu dem Aspekt, der
diesen potentiellen Interessenkonflikt beriihrt, nicht beteiligten.

Bei einem Mitglied der Leitliniengruppe ergab sich ein moderater Interessenkonflikt zu einer
Randthematik, weswegen er sich an den Diskussionen und der Abstimmung zu dem Aspekt, der
diesen potentiellen Interessenkonflikt beriihrt, nicht beteiligte.

Bei allen anderen an der Leitlinienentwicklung Beteiligten ergab die Prifung, dass in der
Gesamtschau keine kommerziellen oder sonstigen Interessenkonflikte bestehen, die eine
Konsequenz wie Stimmenthalt erforderlich machten.

Als protektive Faktoren, die einer Verzerrung durch Interessenskonflikte entgegenwirken, kann der
Hinweis zum Umgang mit Interessenskonflikten bei der ersten Version dieser Leitlinie und zu Beginn
der Uberarbeitung angesehen werden. Die Auswertung der potentiellen Interessenkonflikte wurde
den Mitgliedern der Leitliniengruppe mitgeteilt.

5.3 Nutzungs- und Verwertungsrechte

Die am Leitlinienprojekt beteiligten Fachgesellschaften/Organisationen haben eine schriftliche
Vereinbarung zu den Verwertungsrechten der Leitlinieninhalte getroffen, die besagt, dass die DOG
die Leitliniengruppe) im Hinsicht auf die weitere Verwertung vertritt.

Die Fachgesellschaft(en)/Organisation(en) raumen der AWMF das Nutzungsrecht fir die
elektronische Publikation im Informationssystem ,AWMF online“ ein.
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6 Externe Begutachtung und Verabschiedung

Die Leitlinie wurde vom geschaftsfiihrenden Prasidium der DOG am 10.3.2025 und dem Vorstand des
BVA am 6.3.2025 verabschiedet.

7 Gultigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren
Die Gultigkeitsdauer der Leitlinie betragt 5 Jahre. Sie ist damit gtiltig bis zum April 2030.

8 Verwendete Abkilrzungen

AWMEF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
BVA Berufsverband der Augenérzte Deutschlands
DOG Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft
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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
Malinahmen, die nach Diskussion der Sachverhalte von der der LL-Gruppe beschlossen und im Rahmen der Konsensuskonferenz umgesetzt wurden.

Leitlinienkoordination: Bertram, Bernd
Leitlinie: Okulire Graft-versus-Host-Erkrankung Uberarbeitung
Registernummer: 045-017

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. med. Gutachter fir Nein Arztekammer Der Nein Nein Mitglied: Arztekammer Nordrhein (bis COIl: keine: keine
Bertram, Bernd Versorgungsver Nordrhein, IQN Augenarzt 8/2024): Mitglied des Vorstandes,
waltung in NRW, Moderation, Mitglied in den Ausschiissen
Gutachterkommi Vortréage Berufsordnung, Strukturen arztlicher
ssion der Versorgung, Kooperation der
Arztekammer Gesundheitsberufe und der
Nordrhein, Versorgungssektoren, Delegierter
Gerichte beim Dt. Arztetag, Vorstandsmitglied

der Akademie der Gebietsarzte der
BAK (bis Mai 2023), Mitglied des
Beratenden Fachausschusses
Facharzte der KBV (bis 12/2022),
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 der
Kommission Ophthalmologische
Rehabilitation von DOG und BVA,
Sprecher der Makulakommission von
DOG und BVA, Sprecher der
Kommission fiir Weiter- und
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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

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) (bis Marz 2022)

Dr. med. ERGO Ethikkommission Nein Nein Nein DE102015215557A1 Mitglied: Deutsche nein
Claessens, Arztekammer DE102019 Ophthalmologische Gesellschaft COl: keine: keine
Daniela Nordrhein, IQWIG 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
Metamorphopsien, Daniela
Claessens, Ronald V. Kriiger, Lilly
Grétzinger, Klin Monatsbl
Augenheilkd,DOI 10.1055/a-1809-
5125,

Correlation of Quantitative
Metamorphopsia Measurement and
Central Retinal Thickness in Diabetic
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	2.11 Prognose

	3 Literaturverzeichnis/Referenzen
	4 Informationen zur Erstellung dieser Leitlinie
	Mitglieder der Leitliniengruppe
	Vorgehen bei der Erstellung des Updates der Leitlinie

	5 Redaktionelle Unabhängigkeit
	5.1 Finanzierung der Leitlinie
	5.2 Darlegung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten
	5.3 Nutzungs- und Verwertungsrechte

	6 Externe Begutachtung und Verabschiedung
	7 Gültigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren
	8 Verwendete Abkürzungen
	Tabelle zur Erklärung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten




