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Hintergrund und Ausgangslage zur Erstellung der S2- Leitlinie

Diese Leitlinie wurde auf der Basis der ,Konsensus-Statements fur die Behandlung
der Uveitis bei juveniler idiopathischer Arhritis“ aus 2004 [6] und ,Rheumatische
Uveitis” aus 2005 [5] und der Therapie der juvenilen idiopathischen Arthritis (JIA) [3]

erstellt.

Adressaten und Anwendungsbereich

Die Leitlinie wurde erstellt fir Arzte und Angehorige von Berufsgruppen, die
Uveitispatienten mit entztindlich rheumatischen Erkrankungen behandeln und
betreuen. Die Leitlinie soll zur Entscheidungsfindung fur Arzt und Patient beim
Nachweis einer Uveitis und ihrer Komplikationen und ihrer Behandlung dienen. Der
Anwendungsbereich der Leitlinie umfasst sowohl die ambulante als auch die
stationdre Versorgung. Weitere Adressaten sind medizinisch-wissenschaftliche
Fachgesellschaften, gesundheitspolitische Einrichtungen und Entscheidungstrager
auf Bundes- und Landesebene, Kostentrager sowie die Offentlichkeit zur Information.

Ziele

Wegen der uneinheitlich angewendeten Behandlungsmal3inahmen von
Uveitispatienten mit JIA wurde in der vorliegenden LL angestrebt, eine dem
individuellen Schweregrad entsprechende einheitliche, aktuelle und qualitativ
hochwertige Versorgung der Patienten auf der Basis der Literatur und eines
Expertenkonsensus zu erarbeiten. Dabei wurden folgende Ziele angestrebt:
Verbesserung der Versorgung der Patienten, Berlcksichtigung des aktuellen
Standes der evidenzbasierten Medizin zum Thema Uveitis, Festlegung von sinnvoller
Diagnostik und Screeningintervallen, Erarbeitung eines Therapiealgorithmus mit
Darstellung als Flussdiagramm und Férderung der Patientenversorgung in

interdisziplinaren Netzwerken.

Zusammensetzung der Leitliniengruppe

Die Leitliniengruppe umfasst die Autoren der friiheren Leitlinien von 2004 und 2005
und Reprasentanten aus den Fachgesellschaften der BVA, DOG, DGRh, GKJR und
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aus Patientenvertretern. Der Gruppe gehdrten niedergelassene und klinisch tatige

Arzte, Psychologen und Eltern von Patienten an (siehe Anhang, Tabellel).

Methodik

Literaturrecherche

Durch ein Kleingruppe erfolgte eine systematische Literaturrecherche zum Thema
»=antientziindliche Therapie der Uveitis bei juveniler idiopathischer Arthritis®, also zur
konservativen, nichtoperativen Therapie der Uveitis. Da in diesem Zeitraum mehrere
Klassifikationen der rheumatischen Erkrankungen im Kindesalter benutzt wurden,
wurden die International League of Associations for Rheumatology [ILAR, 7]
Klassifikation, die American College of Rheumatology [ACR] und European League
Against Rheumatism [EULAR] Klassifikationen bertcksichtigt und die Suchbegriffe
entsprechend um juvenile rheumatoid arthritis (ACR) und juvenile chronic arthritis
(EULAR) erweitert. Die vor Einfihrung der aktuellen Standardization of Uveitis
Nomenclature [SUN, 4] haufig benutzte Bezeichnung Iridozyklitis wurde als

Suchbegriff hinzugeftigt.

Als Publikationssprachen wurde Englisch und Deutsch beriicksichtigt. Die MEDLINE-
Suche erfolgte mit den Stichwoértern “juvenile idiopathic arthritis” (inclusive ACR und
EULAR Klassifikation) und ,uveitis and therapy”. Am Stichtag 15.11.2009 wurden 305
Publikationen gefunden. Mit den Sucheinschrankungen ,humans” reduzierte sich die
Zahl der Publikationen auf 198. Wegen der unzureichenden Evidenzlage zum Thema
wurde die Literatur aus den letzten 15 Jahren bericksichtigt. Es erfolgte eine

Plausibilitats- und Vollstandigkeitsiberprifung der Literaturrecherche.

PUBMED Literaturrecherche (www.ncbi.nlm.nih.gov)
Stichworter: Publikationen (n)

Juvenile idiopathic (or rheumatoid or chronic) atth

and uveitis (or iridocyclitis) and therapy N =530
Limits: Humans, published in the last 15 years = \B8
Limits: Corticosteroids N =32
Limits: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs [\ 2
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Limits: Cyclophospamide N=3

Limits: Chlorambucil N=3

Limits: Methotrexate N =41

Limits: Cyclosporine N=14

Limits: Azathioprine N=7

Limits: TNF alpha inhibitors N =33

»-manuell* ausgeschlossen: Studien zur Diagnosek,JiA, Operation, extraokulare
Manifestationen, intermediare und posteriore Useiti

Konsensusfindung

Das methodische Konzept folgte dem Deutschen Leitlinien-Bewertungs-Instrument
[1, 2]. Die zugrunde liegende Primarliteratur wurde hinsichtlich Evidenz und
Empfehlungen graduiert. Fur die unterschiedlichen TherapiemalRnahmen wurden
Evidenztabellen erstellt. Die methodische Bewertung wurde Uberprtft und klinisch

bewertet.

Orientierend am Algorithmus des haufig praktizierten Therapieablaufes wurden
daraus Schlisselempfehlungen mit Evidenz- und Empfehlungsgrad und
Textentwirfen und auf der Basis der Leitliniensynopse hinlanglich beantwortete
klinische Fragen erarbeitet. Diese wurden allen Beteiligten vor der Konferenz zur
Einsicht Ubermittelt und nach ausfuhrlicher Diskussion wahrend der Konferenz

Uberarbeitet und ein Konsensus formuliert.

Die ganztagige Konsensuskonferenz fand am 05.02.2010 in Minster unter Leitung

von Frau Prof. I. Kopp (AWMF) und Herrn Prof. A. Heiligenhaus mit einer Beteiligung
von 92 % statt. In Kurzvortradgen wurden die aktuellen medizinischen Prinzipien der
Leitlinieentwicklung (DELBI), die Technik des Konsensusverfahrens (NGP) und die

Aufgaben der LL-Gruppe sowie die Literatur und der Kernaussagen dargestellt.

Im anschlieenden Konsensusverfahren (NGP) wurden Kernaussagen, Flie3text und
Algorithmen erneut diskutiert. Die einzelnen Kapitel wurden bearbeitet, jede
Kernaussage einzeln durch die Moderatorin aufgerufen und von den Teilnehmern
durchgesehen, Stellungnahmen notiert, die Stellungnahmen im Einzel-
Umlaufverfahren durch die Moderatorin registriert, alternative Vorschlage zu
Formulierungen von Kernaussagen und daraus abgeleitete Empfehlungen

klargestellt und begrindet, der Erstentwurf und alle Alternativen abgestimmt,
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diskutiert und die endgiltige Abstimmung fixiert. Nachbearbeitungsbedarf wurde

festgestellt, themenspezifische Arbeitsgruppen und Verantwortliche benannt.

Anschliel3end wurden die Leitlinie und der Therapiealgorithmus and alle Mitglieder
der LL-Gruppe zugesandt, von diesen Uberarbeitet, Vorschlage dazu den

Koordinatoren zugesandt, gesammelt und zusammengestellt und eingearbeitet.

Delphiverfahren. Die anschlieende Abstimmung des Uberarbeiteten Volltextentwurfs

erfolgte mittels der Delphi-Methode aller Teilnehmer der LL-Gruppe. Angaben
erfolgten hinsichtlich Zustimmung, keine Zustimmung, konkrete und begrindete
Anderungsvorschlage. Die Ergebnisse dieser 1. Delphirunde wurden
zusammengefasst und der Leitliniengruppe unter Benennung der nicht
konsensfahigen Abschnitte mit Anderungsvorschlagen erneut zugesandt (2.

Delphirunde).

Das Leitlinienmanuskript wurde danach in die externe Begutachtung gegeben und
dann abschlieRend in der LL-Gruppe schriftlich abgestimmt (3. Delphirunde). Der
Gesamtentwurf der Leitlinie mit Kernaussagen, Empfehlungen und
Therapiealgorithmus wurde abschliel3end mit einer Zustimmung von allen der

Teilnehmer verabschiedet.

Externe Begutachtung

Die externe Begutachtung des Leitlinienmanuskriptes erfolgte durch Prof. Huppertz
(Mitglied der GKJR), Prof. Hammer (Mitglied der DGRh) und Prof. Garweg (Mitglied
der DOG, Sektion Uveitis). Die Leitlinie wurde dann durch die beteiligten

Fachgesellschaften formal verabschiedet.

Bewertung der Evidenz und Graduierung der Empfehlun gen

Als interne Arbeitsgrundlage fur die Formulierung der Empfehlungen wurden die
durch die Literaturrecherche identifizierten Studien hinsichtlich ihrer methodischen

Qualitat klassifiziert. Dazu wurde folgendes Schema verwendet:

I > 1 randomisierte kontrollierte Studie (RCT) guter Qualitat

Il einzelne RCT, > 1 kontrollierte, aber nicht-randomisierte Studie oder > 1 RCT
von weniger guter Qualitat
Kohorten- oder Fallkontrollstudien bevorzugt von mehr als einer

Seite 5 vonl5



Leitlinienreport 045/012 ,Diagnostik und antientziliohe Therapie der Uveitis bei juveniler idiopaittier
Arthritis* aktueller Stand: 12/2011

Forschungsgruppe oder von mehr als einem Zentrum

Beobachtungen von sehr deutlichen Effekten innerhalb unkontrollierter
Studien

1] Expertenmeinung, klinische Erfahrung oder deskriptive Studien, Kohorten-
oder Fall-Kontrollstudien von weniger guter Qualitat

Die Beurteilung der Studien erfolgte nach dem Studiendesign, der Qualitat der
Ausfuhrung und der Auswertung. Die Studien wurden bewertet und daraus die

Kernaussagen abgeleitet.

Die Formulierung und Graduierung der Empfehlungen auf der Basis der
Kernaussagen enthélt auch wertende Elemente und erfolgte im Rahmen des
strukturierten Konsensusverfahrens. Sie berlcksichtigt die Aussagefahigkeit und
Anwendbarkeit der methodisch aufgearbeiteten "Evidenzen”, d.h. die klinische
Relevanz der Effektivititsmale der Studien, die Anwendbarkeit der
Studienergebnisse auf die Patientenzielgruppe und das Deutsche
Gesundheitssystem, Kostenaspekte sowie die Umsetzbarkeit im arztlichen Alltag.
Aufgrund dieser Aspekte konnte die Starke einer Empfehlung in begriindeten Fallen

von der Qualitéat der zu Grunde liegenden Evidenz abweichen.

Die Graduierung der Empfehlungen wird sprachlich ausgedrtckt: z.B. ,soll” fir eine
starke Empfehlung, ,sollte” flir eine abgeschwéachte Empfehlung, ,kann“ fir eine

offene Empfehlung (Handlungspotion).

Finanzierung und redaktionelle Unabhangigkeit

Alle an der Leitlinienentwicklung Beteiligten erklarten, dass keine kommerziellen oder
sonstigen Interessenkonfikte bestehen, die das Ergebnis der Arbeit der
Leitliniengruppe insgesamt und damit die Leitlinieninhalte systematisch beeinflussen
konnten. Alle legten ihre Interessenkonflikte offen (siehe Anhang, Tabelle 2). Der

Leitlinienprozess wurde von DOG und GKJR finanziell unterstitzt.

Vero6ffentlichung und Unterstitzung der Implementier ung

Die S2 Leitlinie ,Interdisziplinare Leitlinie zur antientziindlichen Therapie der Uveitis
bei juveniler idiopathischer Arthritis” wird publiziert in einer Vollversion einschlief3lich

Methodenreport im Internet (www.awmf-leitlinien.de), in einer Vollversion in
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deutscher und englischer Sprache in einer Zeitschrift mit Peer-review-Verfahren und
durch die Mitglieder der LL-Gruppe in Form von Vortragen auf wissenschatftlichen

und Fortbildungsveranstaltungen vor medizinischen Berufsgruppen und Patienten.

Guiltigkeit

Diese Leitlinie ist bis 31.12.2013 gultig. Eine zweijahrige Aktualisierung wird
angestrebt.
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Anhang

Tabelle 1: Zusammensetzung der Leitliniengruppe

aktueller Stand: 12/2011

Benannter Fachgesellschaft Funktion in Berufliche

Reprasentant der LL-Gruppe Qualifikation

Hanspeter Baus Patientengruppe LL-Autor Geschaftsmann,
Frankfurt

Prof. Dr. Mathias Becker DOG LL-Autor Stadtspital Triemli,
Augenklinik, Zurich

Prof. Dr. Bernd Bertram BVA LL-Autor Augenarztpraxis,
Aachen

Prof. Dr. Gunther Dannecker GKJR LL-Autor Olgahospital, Klinik fir Kinder-
und Jugendmedizin, Padiatrie
1, Stuttgart

Dr. Christoph M. E. Deuter DOG LL-Autor Universitatsaugenklinik
Tlbingen

Dr. lvan Foeldvari GKJR LL-Autor Hamburger Zentrum fir
Kinder- und
Jugendrheumatologie,
Klinikum Eilbeck

PD Dr. Michael Frosch GKJR LL-Autor Universitatskinderklinik
Munster. Klinik und Poliklinik
fur Kinder- und
Jugendmedizin

Dr. Gerd Ganser GKJR LL-Autor St.-Josefs-Stift, Sendenhorst
Kinder- und
Jugendrheumatologie

Prof. Dr. Markus Gaubitz DGRh LL-Autor Akademie fur Manuelle
Therapie, Munster

Gabriele Gerdes Patientengruppe LL-Autor Apothekerin, Mlnster

Prof. Dr. Arnd Heiligenhaus DOG LL-Koordinator Augenabteilung,

FEBO LL-Autor Uveitiszentrum,
St. Franziskus Hospital,
Mdinster

Prof. Dr. Gerd Horneff GKJR LL-Autor Asklepios Klinik St. Augustin,
Zentrum fur Kinder- und
Jugendmedizin

Dipl. Psych. Arnold lllhardt Psychologischer LL-Autor St. Josef-Stift, Sendenhorst

Prof. Dr. med. Ina Kopp

Dr. Friederike Mackensen,
FEBO

Dienst

AWMF

DOG

Moderatorin
der LL-Gruppe

LL-Autor
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Dr. Hartmut Michels GKJR LL-Autor Deutsches Zentrum fiir
Kinder- und

Jugendrheumatologie
Garmisch Partenkirchen

Dr. Kirsten Minden GKJR LL-Autor Deutsches
Rheumaforschungszentrum,
Berlin
Dr. Ulrich Neudorf GKJR LL-Autor Universitats Kinderklinik,
Essen
Prof. Dr. Tim Niehues GKJR LL-Koordinator HELIOS Klinikum Krefeld
LL-Autor Zentrum fr Kinder- und

Jugenmedizin

Prof. Dr. Uwe Pleyer DOG LL-Autor Universitatsaugenklinik,
Charite. Berlin
Dr. Claudia Schumacher DOG Assistentin Augenabteilung,
des Uveitiszentrum.
Koordinators, St. Franziskus Hospital,
LL-Autor Minster
Prof. Dr. Matthias Schneider = DGRh LL-Autor Heinrich-Heine-Universitat,

Klinik und Poliklinik far
Rheumatologie
Dusseldorf

Prof. Dr. Norbert Wagner GKJR LL-Autor Rheinisch-Westfélische
Technische Hochschule,
Kinder- und Jugendmedizin,
Aachen

Prof. Dr. Manfred Zierhut DOG LL-Autor Universitats-Augenklinik,
Tlbingen
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Anhang

Tabelle 2: Erklarung Uber Interessenkonflikte: Tabellarische Zusammenfassung

Leitlinienkoordinator: 1) A. Heiligenhaus 2) T. Niehues 3) C. Schumacher
Leitlinie: Interdisziplinare Leitlinie zur Diagnostik und antientziindlichen Therapie der Uveitis bei juveniler idiopathischer

Arthritis
Registernr: 027/020

Dr. Kirsten
Minden

Dr.
Ulrich
Neudorf

Prof. Dr.
Tim
Niehues

Prof. Dr.
Gerd
Horneff

Dr. Hartmut
Michels

1 | Berater- bzw. Gutachtertatigkeit

oder bezahlte Mitarbeit in einem
wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens
der Gesundheitswirtschaft (z.B.
Arzneimittelindustrie, Medizinproduktindustrie),
eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung

nein

nein

nein

nein

nein

2 | Honorare fiir Vortrags- und
Schulungstatigkeiten oder bezahlte Autoren-
oder Co-Autorenschaften im Auftrag eines
Unternehmens der Gesundheitswirtschaft,
eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung

nein

nein

nein

nein

nein

3 | Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) flir
Forschungsvorhaben oder direkte
Finanzierung von Mitarbeitern der Einrichtung
von Seiten eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell
orientierten Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

nein

Abbot |
Whyeth

Abbot

Advisory
Board,
Beratervert
rage

nein

4 | Eigentimerinteresse an
Arzneimitteln/Medizinprodukten (z. B. Patent,
Urheberrecht, Verkaufslizenz)

nein

nein

nein

nein

nein

5 | Besitz von Geschéftsanteilen, Aktien, Fonds
mit Beteiligung von Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft

nein

nein

nein

nein

nein

6 | Personliche Beziehungen zu einem
Vertretungsberechtigten eines Unternehmens
Gesundheitswirtschaft

nein

nein

nein

nein

nein

7 | Mitglied von in Zusammenhang mit der
Leitlinienentwicklung relevanten
Fachgesellschaften/Berufsverbanden,
Mandatstrager im Rahmen der
Leitlinienentwicklung

GKJR

GKJR

GKJR

GKJR

GKJR

8 | Politische, akademische (z.B. Zugehdrigkeit zu
bestimmten ,Schulen®), wissenschaftliche oder
personliche Interessen, die mogliche Konflikte
begriinden konnten

nein

nein

nein

nein

nein

9 | Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante friihere
Arbeitgeber der letzten 3 Jahre

Deutsches
Rheumaforschu
ngszentrum,
Berlin

Universitat
skinderklini
k Essen

HELIOS
Klinikum
Krefeld

Asklepios
Kinderklinik
St. Augustin

Rheumaklinik flir
Kinder und
Jugendliche
Garmisch-
Partenkirchen
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Prof. Dr.
Mathias
Becker

Hanspeter
Baus

Prof. Dr.
Bernd
Bertram

Prof. Dr.
Ginther
Dannecker

Dr. Christoph
M. E. Deuter

1 | Berater- bzw. Gutachtertatigkeit

oder bezahlte Mitarbeit in einem
wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens
der Gesundheitswirtschaft (z.B.
Arzneimittelindustrie, Medizinproduktindustrie),
eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung

nein nein

nein

nein

nein

2 | Honorare fiir Vortrags- und
Schulungstétigkeiten oder bezahlte Autoren-
oder Co-Autorenschaften im Auftrag eines
Unternehmens der Gesundheitswirtschaft,
eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung

nein nein

nein

nein

nein

3 | Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fur
Forschungsvorhaben oder direkte
Finanzierung von Mitarbeitern der Einrichtung
von Seiten eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell
orientierten Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

nein nein

nein

Advisory
Board,
Beratervertr
age

nein

4 | Eigentlimerinteresse an
Arzneimitteln/Medizinprodukten (z. B. Patent,
Urheberrecht, Verkaufslizenz)

nein nein

nein

nein

nein

5 | Besitz von Geschaftsanteilen, Aktien, Fonds
mit Beteiligung von Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft

nein nein

nein

nein

nein

6 | Persdnliche Beziehungen zu einem
Vertretungsberechtigten eines Unternehmens
Gesundheitswirtschaft

nein nein

nein

nein

nein

7 | Mitglied von in Zusammenhang mit der %
Leitlinienentwicklung relevanten
Fachgesellschaften/Berufsverbénden,
Mandatstrager im Rahmen der
Leitlinienentwicklung

DOG

DOG

GKJR

DOG

8 | Politische, akademische (z.B. Zugehdrigkeit zu
bestimmten ,Schulen®), wissenschaftliche oder
personliche Interessen, die mdgliche Konflikte
begriinden kénnten

nein nein

nein

nein

nein

9 | Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante friihere Stadtspit
Arbeitgeber der letzten 3 Jahre al
Triemli,
Augenkli
nik

Augenar
Ztpraxis
Bertram,
Aachen

Olgahospital
, Stuttgart

Universitatsau
genklinik

Tabingen
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Leitlinie: Interdisziplinére Leitlinie zur Diagnostik und antientziindlichen Therapie der Uveitis bei juveniler idiopathischer

Arthritis
Registernr: 027/020

Prof. Dr. Arnd | Dr. Prof. Dr. |Dr. Claudia | Prof. Dr.
Heiligenhaus, | Friederike Uwe Schumacher | Manfred
FEBO Mackensen, |Pleyer Zierhut
FEBO
1 | Berater- bzw. Gutachtertatigkeit nein nein nein nein nein
oder bezahlte Mitarbeit in einem
wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens
der Gesundheitswirtschaft (z.B.
Arzneimittelindustrie, Medizinproduktindustrie),
eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung
2 | Honorare fir Vortrags- und nein nein nein nein nein
Schulungstétigkeiten oder bezahlte Autoren-
oder Co-Autorenschaften im Auftrag eines
Unternehmens der Gesundheitswirtschaft,
eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung
3 | Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) flir Novartis Advisory nein nein nein
Forschungsvorhaben oder direkte Board Abott
Finanzierung von Mitarbeitern der Einrichtung 2007
von Seiten eines Unternehmens der !
Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell Merck
orientierten Auftragsinstituts oder einer Sereno;
Versicherung Abbott
GmbH;
Novartis;
Lux
Biosciences
4 | Eigentimerinteresse an nein nein nein nein nein
Arzneimitteln/Medizinprodukten (z. B. Patent,
Urheberrecht, Verkaufslizenz)
5 | Besitz von Geschaftsanteilen, Aktien, Fonds nein nein nein nein nein
mit Beteiligung von Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft
6 | Persdnliche Beziehungen zu einem nein nein nein nein nein
Vertretungsberechtigten eines Unternehmens
Gesundheitswirtschaft
7 | Mitglied von in Zusammenhang mit der DOG, BVA DOG DOG DOG DOG
Leitlinienentwicklung relevanten
Fachgesellschaften/Berufsverbénden,
Mandatstrager im Rahmen der
Leitlinienentwicklung
8 | Politische, akademische (z.B. Zugehdrigkeit zu | nein nein nein nein nein
bestimmten ,Schulen®), wissenschaftliche oder
personliche Interessen, die mdgliche Konflikte
begriinden kénnten
9 | Gegenwaértiger Arbeitgeber, relevante friihere Universitats- Universitéts | Augenarzte am | Universitats-
Arbeitgeber der letzten 3 Jahre Augenérzte am Augenklinik augenklinik, | Franziskus augenklinik
Franziskus Heidelberg Charite Hospital Miinster Tiibingen

Hospital Miinster
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Leitlinienreport 045/012 ,Diagnostik und antientziliohe Therapie der Uveitis bei juveniler idiopaittier
aktueller Stand: 12/2011

Arthritis”

Leitlinienkoordinator: 1) A. Heiligenhaus 2) T. Niehues 3) C. Schumacher
Leitlinie: Interdisziplinare Leitlinie zur Diagnostik und antientziindlichen Therapie der Uveitis bei juveniler idiopathischer

Arthritis
Registernr: 027/020
Dipl. Prof. Dr. |Dr. Ivan |PD Dr. |Dr. Gerd
Psych. Markus | Foeldvari | Michael | Ganser
Arnold Gaubitz Frosch
llIhardt
1 | Berater- bzw. Gutachtertatigkeit nein nein nein nein nein
oder bezahlte Mitarbeit in einem
wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens
der Gesundheitswirtschaft (z.B.
Arzneimittelindustrie, Medizinproduktindustrie),
eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung
2 | Honorare fiir Vortrags- und nein nein nein nein nein
Schulungstatigkeiten oder bezahlte Autoren-
oder Co-Autorenschaften im Auftrag eines
Unternehmens der Gesundheitswirtschaft,
eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung
3 | Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) flir Abbott, Whyeth
Fprschyngsvorhabep oder direkte o Wyeth, Wyeth Pfizer
Flnanz[erung von Mitarbeitern der Einrichtung Abbott, Wyeth
von Seiten eines Unternehmens der E
Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell SSex, Abbot
orientierten Auftragsinstituts oder einer Roche, Actelion
Versicherung Nein Medal
4 | Eigentimerinteresse an nein nein nein
Arzneimitteln/Medizinprodukten (z. B. Patent,
Urheberrecht, Verkaufslizenz) nein nein
5 | Besitz von Geschéftsanteilen, Aktien, Fonds nein nein nein
mit Beteiligung von Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft nein nein
6 | Personliche Beziehungen zu einem nein nein nein nein nein
Vertretungsberechtigten eines Unternehmens
Gesundheitswirtschaft
7 | Mitglied von in Zusammenhang mit der DGRH GKJR GKJR GKJR
Leitlinienentwicklung relevanten
Fachgesellschaften/Berufsverbanden,
Mandatstrager im Rahmen der
Leitlinienentwicklung
8 | Politische, akademische (z.B. Zugehdrigkeit zu | nein nein nein nein nein
bestimmten ,Schulen®), wissenschaftliche oder
personliche Interessen, die mdgliche Konflikte
begriinden konnten
9 | Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante frihere | St.-Josef-Stift Akademie fiir | Hamburger Universitétsk | St-Josef-Stift
Arbeitgeber der letzten 3 Jahre Sendenhorst Manuelle Zentrum fir | inderklinik Sendenhorst
Therapie Kinder- und Mnster
Minster Jugepdrheuma
tologie am
Klinikum
Eilbeck
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Leitlinienreport 045/012 ,Diagnostik und antientziliohe Therapie der Uveitis bei juveniler idiopaittier

Arthritis” aktueller Stand: 12/2011

Leitlinienkoordinator: 1) A. Heiligenhaus 2) T. Niehues 3) C. Schumacher

Leitlinie: Interdisziplinére Leitlinie zur Diagnostik und antientziindlichen Therapie der Uveitis bei juveniler idiopathischer

Arthritis
Registernr: 027/020

Gabriele Prof. Dr. | Prof. Dr. Prof. Dr. | Dr. Gerd
Gerdes Markus Matthias Norbert | Ganser
Gaubitz | Schneider |Wagner
1 | Berater- bzw. Gutachtertatigkeit nein nein nein nein nein
oder bezahlte Mitarbeit in einem
wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens
der Gesundheitswirtschaft (z.B.
Arzneimittelindustrie, Medizinproduktindustrie),
eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung
2 | Honorare fir Vortrags- und nein nein nein nein nein
Schulungstatigkeiten oder bezahlte Autoren-
oder Co-Autorenschaften im Auftrag eines
Unternehmens der Gesundheitswirtschaft,
eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung
3 | Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) flir Essex
Forschungsvorhaben oder direkte Wyeth, Pfizer
Finanzierung von Mitarbeitern der Einrichtung
von Seiten eines Unternehmens der ébett’ Wyeth
Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell SSex, Abbot
orientierten Auftragsinstituts oder einer Roche, Actelion
Versicherung nein Medal
4 | Eigentimerinteresse an nein nein nein
Arzneimitteln/Medizinprodukten (z. B. Patent,
Urheberrecht, Verkaufslizenz) nein nein
5 | Besitz von Geschéftsanteilen, Aktien, Fonds nein nein nein
mit Beteiligung von Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft nein nein
6 | Personliche Beziehungen zu einem nein nein nein nein nein
Vertretungsberechtigten eines Unternehmens
Gesundheitswirtschaft
7 | Mitglied von in Zusammenhang mit der DGRH DGRH DOG GKJR
Leitlinienentwicklung relevanten
Fachgesellschaften/Berufsverbanden,
Mandatstrager im Rahmen der
Leitlinienentwicklung
8 | Politische, akademische (z.B. Zugehdrigkeit zu | nein nein nein nein nein
bestimmten ,Schulen®), wissenschaftliche oder
personliche Interessen, die mogliche Konflikte
begriinden konnten
9 | Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante friihere Universitatsklinik | Universitatsk | St-Josef-Stift
Arbeitgeber der letzten 3 Jahre Akademie fir | MNR — X:;:ﬂmk Sendenhorst
Manuelle Rheumatologie
Therapie Disseldorf
Miinster
Erstellungsdatum: 12/2011
Nachste Uberprifung geplant: 31.12.2013
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