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1. Informationen zum Leitlinienreport 

Dieser Leitlinienreport dient der methodischen Ergänzung der S3-Leitlinie zur  

Früherkennung, Diagnose, Therapie und Nachsorge des Harnblasenkarzinoms, Version  

4.01, AWMF-Registrierungsnummer 032/038OL.  

1.1. Autoren des Leitlinienreports 

Autorinnen des Leitlinienreports sind Dr. Julia Lackner und Heidrun Rexer. Frau Dr. 

Lackner ist Mitarbeiterin von UroEvidence bei der Deutschen Gesellschaft für Urologie, 

Berlin, Frau Rexer betreut das Leitliniensekretariat. 

1.2. Herausgeber 

Leitlinienprogramm Onkologie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 

Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF), Deutschen Krebsgesellschaft e.V. (DKG) 

und Deutschen Krebshilfe e.V. (DKH). 

1.3. Federführende Fachgesellschaft der Leitlinie 

 

Deutsche Gesellschaft für Urologie e.V. (DGU) 

 

 

 

 

 

Deutsche Krebsgesellschaft vertreten durch ihre Interdisziplinäre Arbeitsgruppe 

BlasenCarcinom (IABC). 

 

 

 

1.4. Finanzierung der Leitlinie 

Diese Leitlinie wurde von der Deutschen Krebshilfe im Rahmen des Leitlinienprogramms 

Onkologie gefördert. 
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1.5. Kontakt 

Office Leitlinienprogramm Onkologie  

c/o Deutsche Krebsgesellschaft e.V. 

Kuno-Fischer-Straße 8 

14057 Berlin 

leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de 

www.leitlinienprogramm-onkologie.de  

1.6. Zitierweise des Leitlinienreports 

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, 

AWMF): Leitlinienreport S3-Leitlinie „Früherkennung, Diagnose, Therapie und Nachsorge 

des Harnblasenkarzinoms“ Leitlinienreport Version 40, 2026, AWMF Registernummer: 

032/038OL, http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Leitlinien.7.0.html, (Zugriff am 

TT.MM.JJJJ) 

1.7. Weitere Dokumente zur Leitlinie 

Bei diesem Dokument handelt es sich um den Leitlinienreport zur S3-Leitlinie 

„Früherkennung, Diagnose, Therapie und Nachsorge des Harnblasenkarzinoms“. Neben 

dem vorliegenden Leitlinienreport und der Langversion der Leitlinie liegen folgende 

ergänzende Dokumente vor:  

• Kurzversion der Leitlinie  

• Laienversion (Patientenleitlinie)  

• Evidenztabellen  

 
 Alle Dokumente zur Leitlinie sind über die folgenden Seiten zugänglich:  

• Leitlinienprogramm Onkologie (www.leitlinienprogramm-

onkologie.de/leitlinien/Harnblasenkarzinom.html) 

• AWMF (www.awmf.org) 

• Guidelines International Network (www.g-i-n.net)  

 

mailto:leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Leitlinien.7.0.html
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/Harnblasenkarzinom.
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/Harnblasenkarzinom.
http://www.awmf.org/
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Dokumente zu den Vorgängerversionen der Leitlinie sind im Leitlinienarchiv des Leitlinienprogramms 

Onkologie unter: www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/Harnblasenkarzinom.html. 

 

Die Leitlinie ist außerdem in der App des Leitlinienprogramms Onkologie enthalten. 

Weitere Informationen unter: https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/app/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.8. Abkürzungsverzeichnis 

Tabelle 1: Abkürzungsverzeichnis 

Abkürzung Erläuterung 

AG Arbeitsgruppe 

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. 

BCG Bacillus Calmette-Guérin 

CIS Carcinoma In Situ 

DKG Deutsche Krebsgesellschaft e. V. 

DKH Deutsche Krebshilfe e. V. 

FGFR Fibroblasten-Wachstumsfaktor-Rezeptor (Fibroblast Growth Factor Receptor) 

MRT Magnetresonanztomographie 

NMIBC Nicht-muskelinvasive Karzinome der Harnblase (Non-Muscle-Invasive Bladder Cancer) 

NOS Newcastle Ottawa Quality Assessment Scale 

RCT Randomisierte kontrollierte Studie (Randomized Controlled Trial) 

RoB Risko von Bias (Risk of Bias) 

TUR-BT Transurethralen Resektion des Blasentumors 

 

 

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/Harnblasenkarzinom.
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/app/
https://hub.leitlinienprogramm-onkologie.de/
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2. Geltungsbereich und Zweck der Leitlinie 

 

2.1. Zielsetzung und Adressaten  

Die Ziele der S3-Leitlinie sowie die Adressaten sind in der Langversion der Leitlinie 

beschrieben.   

2.2. Gültigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren 

Die S3-Leitlinie ist bis zur nächsten Aktualisierung gültig, die Gültigkeitsdauer wird bis 

Juli 2029 festgelegt.  Da derzeit die Aktualisierung weiterer Kapitel der Leitlinie in Arbeit 

ist, kann dringender Änderungsbedarf jederzeit integriert werden. 

Kommentare und Hinweise für den Aktualisierungsprozess sind ausdrücklich erwünscht 

und können an folgende Adresse gesendet werden: 

harnblasenkarzinom@leitlinienprogramm-onkologie.de.  

mailto:harnblasenkarzinom@leitlinienprogramm-onkologie.de
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3. Zusammensetzung der Leitliniengruppe 

3.1. Koordination und Redaktion 

• Leitlininenkoordinatoren: Prof. Dr. Margitta Retz, Prof. Dr. Günter Niegisch, 

Prof. Dr. Jürgen Gschwend, PD Dr. Philipp Maisch 

• Wissenschaftliche Recherchen & Analysen: Dr. Stefanie Schmidt, Dr. Julia 

Lackner (UroEvidence) 

• Leitliniensekretariat: Heidrun Rexer (MeckEvidence) 

Unter Berücksichtigung des AWMF-Regelwerkes für die Erstellung von Leitlinien und in  

enger Rücksprache mit dem Leitlinienprogramm Onkologie war es die Aufgaben der  

Leitlinienkoordinatoren fristgerecht den Projektplan für die Erstellung einer S3-Leitlinie  

durchzuführen [1]. Dies beinhaltet die Erstellung der Anträge auf Förderung, Erstellung 

eines Zeitplans, Einstellung und Schulung von Mitarbeitern, Kontaktaufnahme zu den 

beteiligten Fachgesellschaften, Arbeitsgemeinschaften und Organisationen sowie deren 

Vertretern, Organisation und Verwaltung des Förderbudgets, Einholung von Angeboten 

externer Anbieter, Vergabe an und Vertragsabschlüsse mit externen Anbietern, die 

Organisation von Leitlinienkonferenzen, des Arbeitsgruppen (AG)-Leiter-Treffens, 

Telefonkonferenzen zur Koordination und (Vor-)Abstimmung auf Arbeitsgruppenebene, 

Generierung und Aufarbeitung sowie Bewertung der Evidenz, inhaltliche Vor- und 

Nacharbeit von Statements/Empfehlungen und Hintergrundtexten, Erinnerungsfunktion 

bezüglich Abgabefristen, Kompensation von ausscheidenden 

Leitliniengruppenmitgliedern, Zusammenführung, Formatierung und redaktionelle 

Korrektur der einzelnen Textbausteine, Erstellung des Leitlinienreports. 

3.2. Beteiligte Fachgesellschaften und Autoren 

Die Einbeziehung aller relevanten Interessengruppen und Organisationen in die 

Leitliniengruppe erfolgte durch die Leitlinienkoordinatoren in Zusammenarbeit mit dem 

OL-Office. Alle Interessensgruppen wurden aufgefordert, Mandatsträger zu benennen. 

Die Auswahl der Mandatsträger erfolgte ausschließlich über die jeweiligen 

Interessensverbände. Mandatsträger waren in den Konsensuskonferenzen 

stimmberechtigt.  

Im Zuge des Kick-off-Meetings am 04.05.2021 wurde unter dem Aspekt der 

Multidisziplinarität die Repräsentativität überprüft und für ausreichend empfunden.  

Die Leitliniengruppe war multidisziplinär und multiprofessionell unter direkter 

Beteiligung von Patientenvertretern zusammengesetzt. An dem Prozess der 

Leitlinienerstellung waren insgesamt 35 Fachgesellschaften mit 43 Mandatsträgern und 

zwei Nicht-Mandatsträgern beteiligt. Alle Autoren waren seit dem Kick-off-Meeting bis 

zur Publikation der Leitlinie in der Leitliniengruppe aktiv. Alle beteiligten Personen und 

Organisationen, die an der Aktualisierung der Leitlinie beteiligt waren, sind in der 

Langversion aufgeführt.  

Die methodische Aufarbeitung der Evidenz inkl. Literaturrecherchen erfolgte durch Frau 

Dr. Julia Lackner, UroEvidence.  
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Tabelle 2: Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen 

Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen Mandatsträger 

Arbeitsgemeinschaft erbliche Tumorerkrankungen der DKG 

e. V. (AET)  

PD Dr. Reiner Caspari (bis Ende 

2022) 

Arbeitsgemeinschaft internistische Onkologie der DKG e.V. 

(AIO)  

Prof. Dr. Maike de Wit 

Arbeitsgemeinschaft onkologische Pathologie der DKG e. V. 

(AOP)  

Prof. Dr. Arndt Hartmann  

Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin der DKG e.V. (APM)  Prof. Dr. Utz Krug  

Arbeitskreis onkologische Rehabilitation und  Sozialmedizin 

(AGORS)   

Dr. Wilfried Hoffmann  

Arbeitskreis onkologische Rehabilitation der DGHO e. V. 

(AKOR) 

Prof. Dr. Oliver Rick 

Arbeitsgemeinschaft Prävention und integrative Onkologie 

der DKG e.V. (PRiO)  

Prof. Dr. Franz-Josef Prott  

Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie der DKG e.V. (PSO)  Dr. Dominik Fugmann  

Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie der DKG e. V. 

(ARO)  

Prof. Dr. Claus Rödel  

Arbeitsgemeinschaft Rehabilitation urologischer und 

nephrologischer Erkrankungen der DGU e. V. (AKR)  

PD Dr. Guido Müller  

Arbeitsgemeinschaft Supportive Maßnahmen in d. 

Onkologie, Rehabilitation und Sozialmedizin der DKG e.V. 

(ASORS)  

Dr. Wilfried Hoffmann  

Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie der DKG e. V. 

(AUO)  

Prof. Dr. Margitta Retz  

Berufsverband der deutschen Pathologen e. V. (BDP)  Prof. Dr. Ruth Knüchel-Clarke  

Berufsverband der deutschen Urologen e. V. (BDU)  Dr. Bernhard Mohr (bis Sommer 

2024) 

Prof. Dr. Peter Jürgen Goebell (ab 

Sommer 2024 

Berufsverband der Niedergelassenen Hämatologen u. 

Onkologen e. V. (BNHO)  

Dr. Manfred Welslau  

Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie e. V. 

(DGHO)  

Prof. Dr. Carsten Bokemeyer  

Deutsche Gesellschaft für Nuklearmedizin e. V. (DGN)  Prof. Dr. Andreas Buck  

Deutsche Gesellschaft für Pathologie e. V. (DGP)  Prof. Dr. Glen Kristiansen  

Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin e. V. (DGPalli)  Dr. Miriam Hegemann  

Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie e. V. (DEGRO)  Prof. Dr. Christian Weiss  
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Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen Mandatsträger 

Deutsche Gesellschaft für Rehabilitationswissenschaften e. 

V. (DGRW)  

PD Dr. Holger Hass   

Deutsche Gesellschaft für Urologie e. V. (DGU)  Prof. Dr. Christian Bolenz 

Prof. Dr. Maximilian Burger 

Prof. Dr. Georgios Gakis 

Prof. Dr. Jürgen Gschwend 

Prof. Dr. Marc-Oliver Grimm  

Prof. Dr. Susanne Krege  

Deutsche Röntgengesellschaft e. V. (DRG)  PD Dr. Dirk Beyersdorff  

Deutscher Forschungsverbund Blasenkarzinom e. V. (DFBK)  PD Dr. Roman Nawroth  

Deutscher Verband der Ergotherapeuten e. V. (DVE)  Birthe Hucke  

Deutscher Verband für Physiotherapie e.V. (ZVK)  Ulla Henscher  

Deutsche Gesellschaft für Arbeitsmedizin und 

Umweltmedizin e.V. (DGAUM) 

Prof. Dr. Klaus Golka 

Fachgesellschaf Stoma, Kontinenz und Wunde e.V. (FgSKW)  Gabriele Gruber  

Interdisziplinäre Arbeitsgruppe BlasenCarcinom der DKG 

e.V. (IABC)  

Prof. Dr. Maria de Santis  

Prof. Dr. Günter Niegisch 

Prof. Dr. Carsten-Henning Ohlmann 

Prof. Dr. Gunhild von Amsberg 

Konferenz onkologischer Kranken- und 

Kinderkrankenpflege der DKG e.V. (KOK)  

Kerstin Paradies  

Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V. (ShB)  Artur Krzyzanowski (bis März 2023) 

Joachim Weier  

Dr. Edmond Schiek-Kunz (ab März 

2023) 

Arbeitsgemeinschaft Bildgebung in der Onkologie (ABO) Prof. Dr. Kotzerke 

Bundesverband deutscher Strahlentherapeuten (BVDST) Prof. Dr.  Franz-Josef Prott 

Deutsche Uro-Onkologen e.V. (D-UO) (nur 

Qualitätsindikatoren) 

Dr. Rolf Eichenauer 

Nicht-Mandatsträger  Prof. Dr. Dr. Martin Maurer 

(Radiologie) 

PD Dr. Philipp Maisch (Steuergruppe) 
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Folgende Fachgesellschaften wurden ebenfalls zur Mitarbeit eingeladen, benannten 

jedoch keinen Mandatsträger:  

• Deutscher Verband Techn. Assistentinnen/Ass. i. d. Medizin e. V. (DVTA)  

• Deutscher Pflegeverband (DPV)  

• Koordinator der Leitlinie „Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und 

Behandlung von Krebspatienten“  

Der mandandierte Vertreter der Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin und 

Familienmedizin (DEGAM) Martin Beyer beendet seine Mitarbeit bereits im Frühjahr 

2021 und die DEGAM konnte keinen Nachfolger benennen. 

Der mandandierte Vertreter der Arbeitsgemeinschaft erbliche Tumorerkrankungen der 

DKG e. V. (AET) PD Dr. Reiner Caspari legte sein Mandat bereits 2022 nieder und die 

AET konnte bislang keinen Nachfolger benennen. 

3.3. Patientenbeteiligung  

Die Leitlinie wurde unter direkter Beteiligung von zwei Patientenvertretern erstellt.  

Herr Artur Krzyzanowski (bis 2022) und Herr Dr. Edmond Schiek-Kunz (seit 2023) sowie 

Herr Joachim Weier waren von Beginn an in die Erstellung der Leitlinie eingebunden und 

nahmen mit jeweils eigenem Stimmrecht an den Konsensuskonferenzen teil. 

3.4. Methodische Begleitung  

Durch das Leitlinienprogramm Onkologie:  

• Dipl.-Soz. Wiss. Thomas Langer (DKG)  

• Dr. med. Markus Follmann MPH MSc (DKG)  

• Dr. Gregor Wenzel (DKG) 

Durch die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 

Fachgesellschaften e. V. 

• Dr. med. Monika Nothacker MPH (AWMF)  

Durch externe Auftragnehmer:  

• Dr. Martin Utzig (Bereich Zertifizierung der DKG)  

3.5. Arbeitsgruppen 

Auf dem Kick-off-Meeting wurden die von den Leitlinienkoordinatoren vorgeschlagenen 

AGs durch die Leitliniengruppe angenommen. Die 10 Arbeitsgruppen wurden 

entsprechend den inhaltlichen Kapiteln der Leitlinie definiert. Außerdem wurden 

Arbeitsgruppenleiter und ihre Stellvertreter für jede AG benannt und die AG-Mitglieder 



3.5 Arbeitsgruppen  

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-LL Titel der Leitlinie | Konsultationsfassung | Okt. 2026 

12 

den Gruppen nach den Vorschlägen der Leitlinienkoordinatoren zugeteilt. Die AG-Leiter 

bilden zugleich die Leitliniensteuergruppe. 

In diesem Update wurden die Kapitel der AGs 1, 2, 4 und 6 überarbeitet. 

Alle Mitglieder der Leitliniengruppe wurden bereits vor dem Kick-off-Meeting kontaktiert 

und haben eine Verpflichtungserklärung zur unentgeltlichen und kontinuierlichen 

Mitarbeit an der S3-Leitlinie Blasenkarzinom unterschrieben.  

Nach dem Kick-off-Meeting wurden in den AGs Schlüsselfragen erarbeitet (s. Kapitel 4). 

Diese Schlüsselfragen wurden für eine systematische Evidenzaufarbeitung an 

UroEvidence weitergeleitet (s. Kapitel 5). UroEvidence führte systematische Suchen durch 

und extrahierte die identifizierte Evidenz - entsprechend der vorab definierten 

Schlüsselfragen - in Evidenztabellen (s. Dokument Evidenztabellen). Diese 

Evidenztabellen wurden dann von den AGs genutzt, um Empfehlungen/Statements sowie 

die zugehörigen Hintergrundtexte zu erstellen. 

Tabelle 3: Arbeitsgruppen 

Arbeitsgruppe Mitglieder der Arbeitsgruppe 

AG 1: Epidemiologie, Risikofaktoren und 

Prävention und Früherkennung  

Prof. Dr. Klaus Golka 

Vertretung: Prof. Dr. Peter Goebell 

Artur Krzyzanowski (bis 2022), Dr. Edmon Schiek-

Kunz (ab 2023) 

PD Dr. Philipp Maisch 

PD Dr. Roman Nawroth 

Prof. Dr. Franz-Josef Prott 

AG 2: Tumorklassifikation Prof. Dr. Ruth Knüchel-Clarke 

Vertretung: Prof. Dr. Arndt Hartmann 

Prof. Dr. Marc-Oliver Grimm 

Prof. Dr. Glen Kristiansen 

AG 3: Diagnostik und Stadieneinteilung Prof. Dr. Carsten Ohlmann 

Vertretung: PD Dr. Dirk Beyersdorff 

Prof. Dr. Andreas Buck 

Prof. Dr. Maximilian Burger 

Prof. Dr. Ruth Knüchel-Clarke 

Prof. Dr. Jörg Kotzerke 

Prof. Dr. Dr. Martin Maurer 

AG 4: Therapie des nicht-muskelinvasiven 

Blasenkarzinoms 

Prof. Dr. Georgios Gakis 

Vertretung: Prof. Dr. Marc-Oliver Grimm 

Prof. Dr. Maximilian Burger 

Prof. Dr. Arndt Hartmann 

Joachim Weier 
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Arbeitsgruppe Mitglieder der Arbeitsgruppe 

PD Dr. Christian Weiss 

AG 5: Therapie des muskel-invasiven 

Blasenkarzinoms 

Prof. Dr. Günter Niegisch 

Vertretung: Prof. Dr. Christian Rödel 

Prof. Dr. Christian Bolenz 

Prof. Dr. Maximilian Burger 

Gabriele Gruber 

Prof. Dr. Jürgen Gschwend 

Prof. Dr. Franz-Josef Prott 

AG 6: Harnableitung Prof. Dr. Jürgen Gschwend 

Vertretung: Prof. Dr. Christian Bolenz 

Gabriele Gruber 

Ulla Henscher 

Artur Krzyzanowski (bis 2022), Dr. Edmon Schiek-

Kunz (ab 2023) 

Kerstin Paradies 

AG 7: Systemtherapie Prof. Dr. Margitta Retz 

Vertretung: Prof. Dr. Carsten Bokemeyer 

perioperative Systemtherapie 

Prof. Dr. Maike de Wit 

Prof. Dr. Susanne Krege 

Prof. Dr. Günter Niegisch 

 

Palliative Systemtherapie 

Prof. Dr. Maria de Santis 

Dr. Miriam Hegemann 

Prof. Dr. Gunhild von Amsberg 

Joachim Weier 

Dr. Manfred Welslau 

AG 8: Rehabilitation, Lebensqualität, 

Nachsorge, Psychosoziale Aspekte und 

Palliativmedizin 

Prof. Dr. Oliver Rick 

Vertretung: Dr. Miriam Hegemann 

Prof. Dr. Maike de Wit 

Dr. Dominik Fugmann 

Gabriele Gruber 

Dr. Holger Hass 
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Arbeitsgruppe Mitglieder der Arbeitsgruppe 

Dr. Wilfried Hoffmann 

Ulla Henscher 

Birthe Hucke 

Dr. Utz Krug 

PD Dr. Guido Müller  

Joachim Weier 

 

AG 9: Qualitätsindikatoren PD Dr. Philipp Maisch 

Vertretung: Prof. Dr. Klaus Golka 

Dr. Rolf Eichenauer 

Prof. Dr. Georgius Gakis 

Prof. Dr. Jürgen Gschwend 

Prof. Dr. Ruth Knüchel-Clarke 

Prof. Dr. Günter Niegisch 

Prof. Dr. Carsten Ohlmann 

Prof. Dr. Margitta Retz 

Prof. Dr. Oliver Rick 

AG 10: Patientenleitlinie 
Prof. Dr. Andreas Buck 

Prof. Dr.  Maike de Wit 

Dr. Rolf Eichenauer 

Dr. Dominik Fugmann  

 Gabriele Gruber 

 Ulla Henscher 

Prof. Dr.  Ruth 
Knüchel-
Clarke 

PD Dr. Philipp Maisch 

Prof. Dr. Günter Niegisch 

Prof. Dr.  Franz-Josef Prott 

Dr. Edmond Schiek-Kunz 

 Joachim  Weier 
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4. Fragestellungen und Gliederung 

Tabelle 4: Schlüsselfragen der Arbeitsgruppen 

AG Fragestellung SR LA EK KS 

AG 1: 

Epidemiologie, 

Risikofaktoren und 

Prävention und 

Früherkennung 

Keine Schlüsselfragen     

     

     

AG 2: Tumor-

klassifikation 

Welche diagnostische und prognostische Bedeutung 

hat die WHO-Klassifikation des nicht-

muskelinvasiven Urothelkarzinoms? 

 x   

Welche diagnostische und prognostische Bedeutung 

hat die WHO-Klassifikation des muskelinvasiven 

Urothelkarzinoms? 

 x   

Welche makroskopischen Kriterien von Läsionen der 

Harnblase (bei der Zystoskopie) haben eine 

prognostische Bedeutung für die Diagnose und 

Prognose von Harnblasenneoplasien? 

 x   

Welche histomorphologischen Kriterien von 

Läsionen der Harnblase haben eine klinische und 

prognostische Bedeutung für die Diagnose von 

transurethralen Resektion Präperaten der Harnblase? 

x x   

Hat eine Subklassifikation von pT1-Tumorstadien 

eine diagnostische und therapeutische Bedeutung? 

x x   

Hat die Diagnostik der histopathologischen 

Subtypen und –sonderformen eine klinische bzw. 

prognostische Bedeutung? 

x x   

Gibt es klinisch bzw. prognostisch relevante 

Schnellschnittindikationen bei der Zystektomie? 

x x   

Welche immunhistochemischen Marker eignen sich 

zur Differenzialdiagnose des Urothelkarzinom bei 

der Frage der Abgrenzung anderer Primärtumoren 

(z.B. Colon, Prostata, Ovar/Genital)? 

 

x    

Welche immunhistochemischen Marker eignen sich 

bei der Differenzialdiagnose von Metastasen zur 

Sicherung eines urothelialen Ursprungs, 

insbesondere, wenn andere Primärtumoren wie 

Plattenepithelkarzinome aus Lunge, Kopf/Hals- oder 

des genitalen Bereichs zur Diskussion stehen? 

 

x    
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AG Fragestellung SR LA EK KS 

Hat der Nachweis invasiver Einzelzellen durch die 

Immunhistochemie eine prognostische Bedeutung 

und ist daher zu rechtfertigen?  

 

x    

Welche immunhistochemischen Marker sichern die 

Diagnose eines carcinoma in situ (CIS) in 

Abgrenzung zu reaktiven 

Schleimhautveränderungen? 

 

x 

   

Welche immunhistochemischen Marker erlauben 

eine Differenzierung von muscularis propria und 

muscularis mucosae? 

 

x    

Welche immunhistochemischen Marker haben einen 

prognostischen Wert bzw. tragen unabhängige 

prognostische Information? 

x    

Welche immunhistochemischen Marker haben einen 

prädiktiven Wert bezüglich einer Immun- oder 

Antikörper-Wirkstoff-Konjugate-Therapie? 

x    

AG 4: Therapie des 

nicht-

muskelinvasiven 

Blasenkarzinoms 

Welchen Einfluss hat bei geeigneten Tumoren eine 

en-bloc (die verschiedenen Techniken 

berücksichtigend) gegenüber einer fraktionierten 

transurethralen Resektion des Blasentumors (TUR-

BT) auf die Rezidiv- und Progressionsrate? 

X    

Welchen Einfluss hat das Vorhandensein von 

Detrusor im Präparat bei einer fraktionierten TUR-BT 

gegenüber einer en-bloc Resektion auf die Rezidiv- 

und Progressionsrate? 

X    

Welchen Einfluss haben unterschiedliche TUR-

Techniken der en-bloc Resektion (monopolar, 

bipolar, Laser, hydro-assistiert) auf die Rezidiv- und 

Progressionsrate? 

X    

Welchen Einfluss hat eine bildunterstützte TUR-BT 

gegenüber einer konventionellen Weißlicht-TUR-BT 

auf die Rezidiv- und Progressionsrate? 

X    

Welchen Einfluss hat die fluoreszenzassistierte TUR-

BT mit Hexylaminolaevulinat gegenüber einer 

konventionellen Weißlicht-TUR-BT auf die Rezidiv- 

und Progressionsrate? 

X    

Welchen Einfluss hat eine durch narrow-band-

imaging unterstütze Zystoskopie gegenüber einer 

konventionellen Weißlicht-TUR-BT auf die Rezidiv- 

und Progressionsrate? 

X    
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AG Fragestellung SR LA EK KS 

Welchen Einfluss hat die TUR-BT-Nachresektion 

gegenüber einer einmaligen TUR-BT auf die Rezidiv- 

und Progressionsrate? 

 X   

Welchen Einfluss hat eine neoadjuvante Behandlung 

vor TUR-BT gegenüber einer unmittelbaren TUR-BT 

auf die Rezidiv- und Progressionsrate? 

X X   

Wie unterscheiden sich primär BCG-refraktäre 

Tumoren von rezidiverenden Tumoren unter/nach 

BCG-therapie hinsichtlich ihres Therapieansprechens 

und der Prognose? 

X    

Welchen Einfluss hat eine postoperative 

Chemotherapie-Frühinstillation im Vergleich zur 

alleinigen TUR-BT auf die Rezidiv- und 

Progressionsrate? 

 X   

Welchen Einfluss hat eine adjuvante BCG-Therapie 

auf die Rezidiv- und Progressionsrate bei nicht-

vorbehandelten Patienten? 

 X   

Welchen Einfluss haben die verschiedenen 

adjuvanten BCG-Instillations-Schemata auf die 

Rezidiv- und Progressionsrate? 

 X   

Welchen Einfluss haben die verschiedenen bei der 

adjuvanten BCG-Instillations-Therapie eingesetzten 

Stämme auf die Rezidiv- und Progressionsrate? 

 X   

Welche unterstützenden Maßnahmen (z.B. 

Dosismodifikationen, Antibiotika) sind geeignet, um 

die Nebenwirkungsrate einer BCG-Therapie zu 

reduzieren und wie ist der Einfluss auf die Rezidiv- 

und Progressionsrate? 

 X   

Welchen Einfluss hat eine adjuvante 

Immuncheckpoint-Inhibitor-Gabe bei nicht-

vorbehandelten Patienten auf die Rezidiv- und 

Progressionsrate? 

X X   

Welchen Einfluss haben die verschiedenen 

adjuvanten Chemotherapie-Schemata (Gemcitabine, 

Mitomycin C, Doxorubicin, sonstige) auf die Rezidiv- 

und Progressionsrate? 

 X   

Welchen Einfluss hat die elektromotiv gestützte 

intravesikale Applikation von Mitomycin C 

(einschließlich sequentielle Therapie mit BCG) auf 

die Rezidiv- und Progressionsrate? 

 X   

Welchen Einfluss hat die adjuvante intravesikale 

Mitomycin-C-Behandlung unter 

mikrowelleninduzierten Hyperthermie Bedingungen 

auf die Rezidiv- und Progressionsrate? 

X X   
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AG Fragestellung SR LA EK KS 

Welchen Einfluss hat eine adjuvante BCG-Therapie 

auf die Rezidiv- und Progressionsrate bei 

vorbehandelten Patienten? 

 X   

Welchen Einfluss hat eine adjuvante Gemcitabine-

Instillationstherapie auf die Rezidiv- und 

Progressionsrate bei vorbehandelten Patienten? 

 X   

Welchen Einfluss hat eine adjuvante 

Immuncheckpoint-Inhibitorgabe im Vergleich zu 

einer BCG-Therapie bei vorbehandelten Patienten auf 

die Rezidiv- und Progressionsrate? 

X    

Welchen Einfluss hat eine adjuvante adenovirus-

basierte Therapie mit rekombinanten Interferon 

alpha2b/Syn3 auf die Rezidiv- und Progressionsrate 

bei BCG-vorbehandelten Patienten? 

X    

Welchen Einfluss hat eine radikale Zystektomie auf 

das progressionsfreie, tumorspezifische und 

Gesamtüberleben bei nicht adjuvant vorbehandelten 

Patienten? 

 X   

Welchen Einfluss hat eine radikale Zystektomie auf 

das progressionsfreie, tumorspezifische und 

Gesamtüberleben bei adjuvant vorbehandelten 

Patienten? 

 X   

Welchen Einfluss hat die Frühzystektomie auf die 

Lebensqualität? 

X X   

Anhand welcher klinischen (und molekularen 

Parameter) erfolgt die Empfehlung zur 

Frühzystektomie bei NMIBC-Patienten? 

 X   

AG 6: 

Harnableitung 

Ist die intrakorporale Harnableitung im Rahmen der 

roboterassistierten radikalen Zystektomie 

gegenüber der klassisch offenen Harnableitung in 

Bezug auf Operationszeit, peri- und postoperative 

Morbidität und Funktionalität sowie Lebensqualität 

gleichwertig? 

X    
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5. Methodisches Vorgehen 

5.1. Leitlinienadaptation 

Hintergrund 

Im ersten Schritt der Leitlinienüberarbeitung sowie in Vorbereitung für das Erstellen von 

Schlüsselfragen und das anstehende Kick-off-Treffen wurden internationale Leitlinien 

zum Thema Harnblasenkarzinom gesucht.  

Werden qualitativ hochwertige Leitlinien zum Thema identifiziert, können Empfehlungen 

daraus adaptiert werden und in der deutschen Leitlinie Anwendung finden. Die 

bestehende Evidenz zum Thema kann dann übernommen und muss nicht neu gesucht 

und aufbereitet werden. In Frage kommende Leitlinien müssen dafür eine entsprechende 

Qualität aufweisen, wie sie im Methodenteil in diesem Report definiert sind. Daher 

erfolgte eine standardisierte und transparente Qualitätsbewertung für diese potenziell 

in Frage kommenden sogenannten Quellleitlinien. 

Methodik 

Die Suche nach publizierten internationalen Leitlinien zu Diagnostik und Therapie des 

Harnblasenkarzinoms orientiert sich an der Methodik der Leitlinien-Suchen aus den 

vorherigen Versionen zu dieser S3-Leitlinie.  

Für die geplante Leitlinienaktualisierung erfolgte die Suche im März 2021 über die unten 

genannten Datenbanken sowie über Webseiten einzelner bekannter fachspezifischer 

Organisationen: 

Bibliographische Datenbanken: 

• Medline via Pubmed (http://www.pubmed.org) 

Leitlinien-Datenbanken: 

• Guidelines International Network (G-I-N) (http://www.g-i-n.net)  

• UK National Health Service Evidence (https://www.evidence.nhs.uk/) 

Webseiten einzelner fachübergreifender und fachspezifischer Organisationen: 

• American Society of Clinical Oncology (ASCO) (https://www.asco.org/) 

• American Urological Association (AUA) (https://www.auanet.org/#) 

• Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE) (https://kce.fgov.be/de) 

• Cancer Care Ontario (CCO), Canada (https://www.cancercare.on.ca/)  

• European Association of Urology (EAU) (EU) 

(http://www.uroweb.org/guidelines/online-guidelines/)  

• European Society of Medical Oncology (ESMO) (https://www.esmo.org/) 

• US National Comprehensive Cancer Network (NCCN) (https://www.nccn.org/)  

• National Health and Medical Research Council, Australia 

(http://www.nhmrc.gov.au/guidelines)  

• UK National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 

(http://www.nice.org.uk/)  

• New Zealand Guidelines Group (http://www.nzgg.org.nz)   

• Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (http://www.sign.ac.uk) 

http://www.pubmed.org/
http://www.g-i-n.net/
https://www.evidence.nhs.uk/
https://www.nccn.org/
http://www.nhmrc.gov.au/guidelines
http://www.nice.org.uk/
http://www.nzgg.org.nz/
http://www.sign.ac.uk/
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Der Suchzeitraum lag zwischen Mai 2012 und März 2021, um an den letzten 

Suchzeitraum der alten Leitlinienversion anzuknüpfen. Leitlinien aus 2012 wurden 

jedoch als veraltet angesehen, daher wurden lediglich Leitlinienpublikationen ab 2015 

betrachtet. Aufgrund der Sprachbarriere wurden nur deutsch- und englischsprachige 

Publikationen berücksichtigt.  

Je nach technischer Möglichkeit der Suchoberfläche wurden die folgenden Begriffe für 

die Suche genutzt:  

• Blasenkarzinom, Blasenkrebs, bladder cancer, urinary bladder neoplasms 

• Guideline, practice guideline, consensus development conference 

 

Identifizierte Leitlinien wurden berücksichtigt, wenn sie alle der folgenden Kriterien einer 

evidenzbasierten Leitlinie erfüllten:  

• Systematische Recherche nach Primär- bzw. Sekundärliteratur  

• Die Mehrheit der Empfehlungen ist mit Literaturzitaten belegt 

• Bei der Mehrheit der Empfehlungen ist eine Evidenz - und/oder 

Empfehlungseinstufung (Evidenzlevel und/oder Empfehlungsgrad) angegeben. 

 

Wurden innerhalb des Suchzeitraums mehrere Publikationen der gleichen Leitlinie 

gefunden, so wurde das aktuellste Dokument ausgewählt. Es war bekannt, dass die zwei 

Leitlinien der EAU und die NCCN-Leitlinie nur wenige Tage nach der Suche im März 2021 

aktualisiert werden. Die in der Suche gefundenen Leitlinienversionen aus dem Jahr 2020 

wurden im Nachhinein durch die aktualisierten Leitlinien ausgetauscht. Somit sind 

jeweils die Leitlinienversionen aus dem Jahr 2021 in die Leitliniensynopse eingeflossen. 

Die methodische Bewertung der Leitlinien erfolgte mittels des AGREE II-Instruments [2]. 

Aufgrund der hohen methodischen Exaktheit von S3-Leitlinien wurden lediglich Leitlinien 

berücksichtigt, welche in der Domäne 3 des AGREE-II Instruments („Genauigkeit der 

Leitlinienentwicklung“) einen Wert von mindestens 0,5 Punkten erreichten. 

Die relevanten Informationen der eingeschlossenen Leitlinien wurden in eine 

Evidenztabelle extrahiert. Dabei wurden die Empfehlungen als auch die 

Empfehlungsstärke bzw. der Empfehlungsgrad übernommen (s. Dokument 

Evidenztabellen). 

Die Leitlinienselektion, die Bewertung sowie die Datenextraktion wurden von einem 

Mitarbeiter von UroEvidence umgesetzt. Die Datenextraktion wurde von einem zweiten 

Mitarbeiter von UroEvidence überprüft. Bei Unklarheiten bezüglich der 

Leitlinienselektion oder der Datenextraktion wurde ein weiterer Mitarbeiter 

hinzugezogen. 

Bezüglich der perioperativen Systemtherapie erfolgte eine Updaterecherche für den 

Zeitraum 09/2021 – 01/2024, für die anderen in der ersten Suche gefundenen Leitlinien-

Themen erfolgte keine Update-Recherche, da sich hier im Wortlaut der jeweiligen 

Leitlinien inhaltlich keine Veränderungen ergaben. 
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Ergebnisse 

Die Recherche ergab 45 potenziell relevante Treffer (s. Abbildung 1). Nach Sichtung der 

Leitlinienvolltexte wurden 17 Treffer aufgrund von Duplikaten (mehrheitlich ältere 

Leitlinien-Versionen) und aufgrund eines falschen Publikationsformat (Editorial) 

ausgeschlossen. Von den verbleibenden 28 Treffern, wurden 8 im Folgenden weiter 

berücksichtigt. 

 

 

Abbildung 1: PRISMA Leitliniensuche 
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In Abbildung 2 sind die Bewertungen der methodischen Qualität des AGREE II-

Instruments für Domäne 3 dargestellt. 

 

Abbildung 2: Ergebnisse der Leitlinienbewertung anhand der Domäne 3 des 

AGREE II-Instruments 

Folgende Leitlinien konnten nach der Bewertung als Quellleitlinien herangezogen 

werden: 

• EAU 2021a: Babjuk, M, Burger M, Compérat E, et al. EAU Guidelines on Non-

muscle invasive Bladder Cancer (TaT1 and CIS). Arnhem, The Netherlands: EAU 

Guidelines Office; 2021. 

• EAU 2021b: Witjes, JA, Bruins HM, Cathomas R, et al. EAU Guidelines on 

Muscle-invasive and Metastatic Bladder Cancer. Arnhem, The Netherlands: EAU 

Guidelines Office; 2021. 

• NCCN 2021: National Comprehensive Cancer Network. (2021). Bladder Cancer 

(version 2.2021). 

• AUA/ASCO/ASTRO/SUO 2020: Chang SS, Bochner BH, Chou R, et al. 

Treatment of Non-Metastatic Mucle-Invasive Bladder Cancer: 

AUA/ASCO/ASTRO/SUO GUIDELINE (AMENDED 2020). 2020. 

• AUA/SUO 2020: Chang SS, Boorjian SA, Chou R, et al. Diagnosis and treatment 

of non-muscle invasive bladder cancer: AUA/SUO guideline. The Journal of 

urology 2020; 196(4):1021-1029. 

• EAU/ESMO 2019: Horwich A, Babjuk M, Bellmunt J, et al. EAU-ESMO consensus 

statements on the management of advanced and variant bladder cancer-an 

international collaborative multi-stakeholder effort: under the auspices of the 

EAU and ESMO Guidelines Committees. Ann Oncol. 2019;30(11):1697-1727. 

doi:10.1093/annonc/mdz296 

• JUA 2019: Matsumoto H, Shiraishi K, Azuma H, et al. Clinical Practice 

Guidelines for Bladder Cancer 2019 update by the Japanese Urological 

Association: Summary of the revision. Int J Urol. 2020;27(9):702-709. 

doi:10.1111/iju.14281 
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• NICE 2015: National Institute for Health and Care Excellence. (2015). Bladder 

cancer: diagnosis and management. https://www.nice.org.uk/guidance/ng2. 

 

5.2. Systematische Recherchen 

Die Suchstrategien für die Schlüsselfragen wurde von UroEvidence erstellt und zur 

Evaluation der Suchbegriffe an die AG-Mitglieder gegeben. Nach der Freigabe wurde die 

Suchen durchgeführt und es erfolgte ein Titel-Abstract-Screening der Suchtreffer durch 

die AG-Mitglieder. Die ausgewählten Treffer wurden dann durch eine Mitarbeiterin von 

UroEvidence im Volltext gesichtet und bezüglich ihres Studiendesigns und der 

Fragestellung überprüft. Die einzuschließenden Referenzen wurden den Schlüsselfragen 

zugeordnet und in Evidenztabellen extrahiert.  

5.2.1. Bewertung des Risikos für Bias 

Neben der Extraktion der wichtigsten Informationen aus den eingeschlossenen 

Studien, wurde das Risiko für Bias durch eine Mitarbeiterin von UroEvidence bewertet. 

Für die Bewertung des Risikos für Bias wurde für randomisierte kontrollierte Studien 

(RCTs) das Cochrane Risk of Bias (RoB) tool [3] und für Kohortenstudien und Fall-

Kontroll-Studien die Newcastle Ottawa Quality Assessment Scale (NOS) [4] verwendet. 

Für systematische Übersichtsarbeiten und Metaanalysen wurde die Bewertung mit Hilfe 

des ROBIS-Tools [5] vorgenommen.  

Für Fallserien wurde von UroEvidence ein eigenes Instrument entwickelt, welches an 

die Publikation von Guo et al. (2016) angelehnt ist [6]. 

Das Instrument besteht aus den sieben Domänen „Studienziel“, „Studiendesign“, 

„Studienpopulation“, „Interventionen und Co-Interventionen“, „Endpunkte“, „Ergebnisse 

und Schlussfolgerungen“ sowie „Interessenkonflikte und Finanzierung“ mit zehn 

Fragestellungen. Insgesamt beinhaltet es 30 Items.  

Für die Bewertung der Antwortmöglichkeiten wird folgendes Schema empfohlen:  

• 2 Punkte für jede „ja“-Antwort 

• 1 Punkt für jede „teilweise“-Antwort 

• 0 Punkte für jede „nein“- oder „unklar“-Antwort 

Insgesamt können maximal 20 Punkte erzielt werden. Ein Schwellenwert, welcher eine 

Bewertung zwischen hohen und niedrigem Risiko vornimmt, wurde nicht ermittelt.  
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Tabelle 5: Bewertungsinstrumente 

 

 

5.2.2. AG 1 Epidemiologie, Risikofaktoren und Prävention und 

Früherkennung 

Keine systematische Recherche erforderlich. 

5.2.3. AG 2 Tumorklassifikation  

Insgesamt formulierte diese AG sieben Schlüsselfragen von denen zwei ausschließlich 

per Leitlinienadaptation beantwortet wurden. Für alle Fragen, für die eine 

systematische Suche geplant war (s. Schlüsselfragen) wurde eine de novo-Recherche 

am 12.06.2023 durchgeführt. Ausgeschlossen wurden Fallberichte, Briefe, 

Kommentare und Editorials und der Suchzeitraum war von 2021 bis aktuell.  

Suchstrategie Cochrane Library: 

#1 [mh "Urinary Bladder Neoplasms"] 

#2 [mh "Carcinoma, Transitional Cell"] 

#3 (("transitional cell" or bladder* or ur?t* or vesical) NEAR/3 (cancer* or 

carcinoma* or neoplas* or tumo?r* or malignan* or papilloma*)):ti,ab,kw 

#4 #1 or #2 or #3 

#5 [mh "Pathology"] 

#6 [mh "Histology"] 

#7 Patholog*:ti,ab,kw 

#8 Histolog*:ti,ab,kw 

#9 #5 or #6 or #7 or #8 

#10 #4 and #9 

#11 [mh "Cystoscopy"] 

#12 Cystoscopy:ti,ab,kw  

#13 #11 or #12 

#14 (macroscop* or macro-scop* or macro-microscop* or 

macromicroscop*):ti,ab,kw 

#15 #10 and #13 and #14  

#16 histomorpholog*:ti,ab,kw 

#17 (subtype* or subclassif* or stratify or variant* or specimen* or molecular 

classification*):ti,ab,kw 

#18 #16 or #17 

Studiendesign Instrument Quelle 

Fallserien UroEvidence Tool Guo et al. 2016 

Kohortenstudien NOS Wells et al. 

Randomisierte kontrollierte Studien RoB Tool Cochrane Higgins et al. 2011 

Systematische Reviews und Metaanalysen ROBIS-Tool Whiting et al. 2016 
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#19 #10 and #18 

#20 [mh "Frozen Sections"]  

#21 (frozen and (section* or analys* or analyz* or slic*)):ti,ab,kw 

#22 ((Intraoperative or Intra-operative) and ((Diagnos* and section*) or 

sice*)):ti,ab,kw 

#23 (surgical margin* or margin* of excision*):ti,ab,kw  

#24 [mh "Margins of Excision"] 

#25 #20 or #21 or #22 or #23 or #24  

#26 #10 and #25 

#27 #15 or #19 or #26 

 

Suchstrategie MEDLINE: 

1 exp Urinary Bladder Neoplasms/ 

2 exp Carcinoma, Transitional Cell/ 

3 ((transitional cell or bladder* or ur?t* or vesical) adj3 (cancer* or carcinoma* 

or neoplas* or tumo?r* or malignan* or papilloma*)).tw,kw. 

4 1 or 2 or 3 

5 exp Urinary Bladder Neoplasms/pa [Pathology] 

6 exp Carcinoma, Transitional Cell/pa [Pathology] 

7 5 or 6 

8 exp Pathology/ 

9 exp Histology/ 

10 Patholog*.tw,kw. 

11 Histopatholog*.tw,kw. 

12 Histolog*.tw,kw. 

13 8 or 9 or 10 or 11 or 12 

14 4 and 13 

15 7 or 14 

16 exp Cystoscopy/ 

17 Cystoscopy.tw,kw. 

18 16 or 17 

19 (macroscop* or macro-scop* or macro-microscop* or 

macromicroscop*).tw,kw. 

20 15 and 18 and 19 

21 histomorpholog*.tw,kw. 

22 (subtype* or subclassif* or stratify or variant* or specimen* or molecular 

classification*).tw,kw. 

23 21 or 22 

24 15 and 23 

25 exp Frozen Sections/ 

26 (frozen and (section* or analys* or analyz* or slic*)).tw,kw. 

27 ((Intraoperative or Intra-operative) and ((Diagnos* and section*) or 

sice*)).tw,kw. 

28 (surgical margin* or margin* of excision*).tw,kw. 

29 exp "Margins of Excision"/ 

30 25 or 26 or 27 or 28 or 29 

31 15 and 30 

32 20 or 24 or 31 

33 exp animals/ not humans/ 
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34 32 not 33 

35 limit 34 to (yr="2021 -Current" and (english or german)) 

36 limit 35 to (case reports or comment or editorial or letter) 

37 35 not 36 

 

5.2.4. AG 4 Therapie des nicht-muskelinvasiven Blasenkarzinoms 

Für die Therapie des nicht-muskelinvasiven Blasenkarzinoms wurden 27 

Schlüsselfragen formuliert. Von diesen sollten 14 ausschließlich mit Hilfe von 

Leitlinienadaptionen und 13 mit Unterstützung von de novo-Recherchen beantwortet 

werden. Die de novo-Recherchen wurden Ende Februar/Anfang März 2022 

durchgeführt. Insgesamt erfolgten acht Suchen jeweils in der Cochrane Library und in 

MEDLINE via Ovid.  

Suchstrategie zu den adjuvante Fragestellungen 

Schlüsselfragen 

• Welchen Einfluss hat eine adjuvante Immuncheckpoint-Inhibitor-Gabe bei 

nicht-vorbehandelten Patienten auf die Rezidiv- und Progressionsrate? 

• Welchen Einfluss hat eine adjuvante Immuncheckpoint-Inhibitorgabe im 

Vergleich zu einer BCG-Therapie bei vorbehandelten Patienten auf die 

Rezidiv- und Progressionsrate? 

• Welchen Einfluss hat eine adjuvante adenovirus-basierte Therapie mit 

rekombinanten IFN alpha2b/Syn3 auf die Rezidiv- und Progressionsrate bei 

BCG-vorbehandelten Patienten? 

Ein- und Ausschlusskriterien 

• Suchzeitraum: ab 2016 

• Studiendesigns: vergleichende Studien (RCTs, Kohortenstudien, Fall-

Kontrollstudien), aggregierte Evidenz (Systematische Reviews, Metaanalysen) 

Suchstrategie Cochrane Library: 

#1 [mh "Urinary Bladder Neoplasms"] 

#2 [mh "Carcinoma, Transitional Cell"] 

#3 (("transitional cell" or bladder* or ur?t* or vesical) NEAR/3 (cancer* or 

carcinoma* or neoplas* or tumo?r* or malignan* or papilloma*)):ti,ab,kw 

#4 #1 or #2 or #3 

#5 (nonmuscle or non-muscle or NMIBC or carcinoma in situ or CIS):ti,ab,kw 

#6 [mh "Carcinoma in Situ"] 

#7 #5 or #6 

#8 #4 and #7 

#9 (adjuvant* or post-operativ* or postoperativ*):ti,ab,kw 

#10 [mh "Immune Checkpoint Inhibitors"] 

# (Immune NEAR/3 Checkpoint*):ti,ab,kw 

#12 immunotherap*:ti,ab,kw 

#13 [mh "BCG Vaccine"] 

#14 (bacillus calmette guerin or BCG or calmette guerin):ti,ab,kw 

#15 [mh "Adenoviridae"] 

#16 Adenovir*:ti,ab,kw 
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#17 [mh "Interferons"] 

#18 (interferon* or ifn* or alpha2b* or Syn3 or alpha2b?Syn3):ti,ab,kw  

#19 (intravesical or instillation* or induction or maintenance):ti,ab,kw 

#20 #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18 or #19 

#21 #9 and #20 

#22 #8 and #21 with Publication Year from 2016 to 2022 

 

Suchstrategie MEDLINE: 

1 exp Urinary Bladder Neoplasms/ 

2 exp Carcinoma, Transitional Cell/ 

3 ((transitional cell or bladder* or ur?t* or vesical) adj3 (cancer* or carcinoma* 

or neoplas* or tumo?r* or malignan* or papilloma*)).tw,kw. 

4 1 or 2 or 3 

5 (nonmuscle or non-muscle or NMIBC or carcinoma in situ or CIS).tw,kf. 

6 exp Carcinoma in Situ/ 

7 5 or 6 

8 4 and 7 

9 (adjuvant* or post-operativ* or postoperativ*).tw,kf. 

10 exp Immune Checkpoint Inhibitors/ 

11 (Immune adj3 Checkpoint*).tw,kf. 

12 immunotherap*.tw,kw. 

13 exp BCG Vaccine/ 

14 (bacillus calmette guerin or BCG or calmette guerin).mp. 

15 exp Adenoviridae/ 

16 Adenovir*.tw,kw. 

17 exp Interferons/ 

18 (interferon* or ifn* or alpha2b* or Syn3 or alpha2b?Syn3).mp. 

19 (intravesical or instillation* or induction or maintenance).tw,kf. 

20 10 or 11 or 12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 

21 9 and 20 

22 8 and 21 

23 limit 22 to (yr="2016 -Current" and (english or german)) 

24 limit 23 to (case reports or comment or editorial or letter) 

25 23 not 24 

26 exp animals/ not humans/ 

27 25 not 26 

 

Die Auswahl der Literaturauswahl für die Schlüsselfragen zur adjuvanten Therapie ist 

im PRISMA dargestellt (s. Abbildung): 
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Schlüsselfrage 

• Welchen Einfluss hat die adjuvante intravesikale Mitomycin-C-Behandlung 

unter mikrowelleninduzierten Hyperthermie Bedingungen auf die Rezidiv- und 

Progressionsrate? 

Ein- und Ausschlusskriterien 

• Suchzeitraum: ab 2021 

• Studiendesigns: RCTs, aggregierte Evidenz (Systematische Reviews, 

Metaanalysen) 

Suchstrategie Cochrane Library: 

#1 [mh "Urinary Bladder Neoplasms"] 

#2 [mh "Carcinoma, Transitional Cell"] 

#3 (("transitional cell" or bladder* or ur?t* or vesical) NEAR/3 (cancer* or 

carcinoma* or neoplas* or tumo?r* or malignan* or papilloma*)):ti,ab,kw 

#4 #1 or #2 or #3 

#5 (nonmuscle or non-muscle or NMIBC or carcinoma in situ or CIS):ti,ab,kw 

#6 [mh "Carcinoma in Situ"] 

#7 #5 or #6 

#8 #4 and #7 

#9 (adjuvant* or post-operativ* or postoperativ*):ti,ab,kw  

#10 [mh "Mitomycins"] 

#11 mitomycin:ti,ab,kw 

#12 (microwave* NEAR/3 hyperthermi*):ti,ab,kw 

#13 (chemohyperthermi* or thermo-chemotherap* or 

thermochemotherap*):ti,ab,kw 

#14 (intravesical* or instillation* or induction or maintenance):ti,ab,kw 

#15 #10 or #11 or #12 or #13 or #14 

#16 #9 and #15 

#17 #8 and #16 with Publication Year from 2021 to 2022 

 

Suchstrategie MEDLINE: 

1 exp Urinary Bladder Neoplasms/ 

2 exp Carcinoma, Transitional Cell/ 

3 ((transitional cell or bladder* or ur?t* or vesical) adj3 (cancer* or carcinoma* 

or neoplas* or tumo?r* or malignan* or papilloma*)).tw,kw. 

4 1 or 2 or 3 

5 (nonmuscle or non-muscle or NMIBC or carcinoma in situ or CIS).tw,kf. 

6 exp Carcinoma in Situ/ 

7 5 or 6 

8 4 and 7 

9 (adjuvant* or post-operativ* or postoperativ*).tw,kf. 

10 exp Mitomycin/ 

11 mitomycin.mp. 

12 (microwave* adj3 hyperthermi*).tw,kf. 

13 (chemohyperthermi* or thermo-chemotherap* or 

thermochemotherap*).tw,kf. 
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14 (intravesical* or instillation* or induction or maintenance).tw,kf. 

15 10 or 11 or 12 or 13 or 14 

16 9 and 15 

17 8 and 16 

18 limit 17 to (yr="2021 -Current" and (english or german)) 

19 exp animals/ not humans/ 

20 18 not 19 

21 randomized controlled trial.pt. 

22 controlled clinical trial.pt. 

23 randomi?ed.ab. 

24 placebo.ab. 

25 drug therapy.fs. 

26 randomly.ab. 

27 trial.ab. 

28 groups.ab. 

29 meta analysis.mp,pt. or review.pt. or search*.tw 

30 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 

31 20 and 30 

 

Die Auswahl der Literaturauswahl für die Schlüsselfragen zur adjuvanten Mitomycin-

Therapie ist im PRISMA dargestellt (s. Abbildung): 
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Fragestellung zu BCG 
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Schlüsselfrage 

• Wie unterscheiden sich primär BCG-refraktäre Tumoren von rezidivierenden 

Tumoren unter/nach BCG-Therapie hinsichtlich ihres Therapieansprechens 

und der Prognose? 

Ein- und Ausschlusskriterien 

• Suchzeitraum: ab 2010 

• Studiendesigns: vergleichende Studien (RCTs, Kohortenstudien, Fall-

Kontrollstudien), aggregierte Evidenz (Systematische Reviews, Metaanalysen) 

Suchstrategie Cochrane Library: 

#1 [mh "Urinary Bladder Neoplasms"] 

#2 [mh "Carcinoma, Transitional Cell"] 

#3 (("transitional cell" or bladder* or ur?t* or vesical) NEAR/3 (cancer* or 

carcinoma* or neoplas* or tumo?r* or malignan* or papilloma*)):ti,ab,kw 

#4 #1 or #2 or #3 

#5 (nonmuscle or non-muscle or NMIBC or carcinoma in situ or CIS):ti,ab,kw 

#6 [mh "Carcinoma in Situ"] 

#7 #5 or #6 

#8 #4 and #7 

#9 (([mh "BCG Vaccine"] or (bacillus calmette guerin or BCG or calmette 

guerin)) NEAR/1 (refractor* or recurren* or failure* or unresponsiv* or 

intolerant* or nonrespon* or non respon*)):ti,ab,kw 

#10 [mh "Recurrence"] 

#11 [mh "Disease Progression"] 

#12 (recurren* or progression* or respon* or relaps*):ti,ab,kw 

#13 #11 or #12 or #10 

#14 #8 and #9 and #13 with Publication Year from 2010 to 2022 

 

Suchstrategie MEDLINE: 

1 exp Urinary Bladder Neoplasms/ 

2 exp Carcinoma, Transitional Cell/ 

3 ((transitional cell or bladder* or ur?t* or vesical) adj3 (cancer* or carcinoma* 

or neoplas* or tumo?r* or malignan* or papilloma*)).tw,kw. 

4 1 or 2 or 3 

5 (nonmuscle or non-muscle or NMIBC).tw,kf. 

6 (carcinoma in situ or CIS).tw,kf. 

7 exp Carcinoma in Situ/ 

8 5 or 6 or 7 

9 4 and 8 

10 (exp BCG Vaccine/ or (bacillus calmette guerin or BCG or calmette 

guerin).mp.) adj1 (refractor* or recurren* or failure* or unresponsiv* or 

intolerant* or nonrespon* or non respon*).tw,kf. 

11 exp Recurrence/ 

12 exp Disease Progression/ 

13 (recurren* or progression* or respon* or relaps*).tw,kf. 

14 11 or 12 or 13 
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15 9 and 10 and 14 

16 exp animals/ not humans/ 

17 15 not 16 

18 limit 17 to (yr="2010 -Current" and (english or german)) 

19 limit 18 to (case reports or comment or editorial or letter) 

20 18 not 19 

 

 

Fragestellungen zu den operativen Therapien 

Schlüsselfragen 

• Welchen Einfluss hat bei geeigneten Tumoren eine en-bloc (die verschiedenen 

Techniken berücksichtigend) gegenüber einer fraktionierten TUR-BT auf die 

Rezidiv- und Progressionsrate? 

• Welchen Einfluss hat das Vorhandensein von Detrusor im Präparat bei einer 

fraktionierten TUR-BT gegenüber einer en-bloc Resektion auf die Rezidiv- und 

Progressionsrate? 

• Welchen Einfluss haben unterschiedliche TUR-Techniken der en-bloc 

Resektion (monopolar, bipolar, Laser, hydro-assistiert) auf die Rezidiv- und 

Progressionsrate im Vergleich zur fraktionierten TUR-BT? 

 

Ein- und Ausschlusskriterien 

• Suchzeitraum: ab 2005 

• Studiendesigns: vergleichende Studien (RCTs, Kohortenstudien, Fall-

Kontrollstudien), aggregierte Evidenz (Systematische Reviews, Metaanalysen) 

Suchstrategie Cochrane Library: 

#1 [mh "Urinary Bladder Neoplasms"] 

#2 [mh "Carcinoma, Transitional Cell"] 

#3 (("transitional cell" or bladder* or ur?t* or vesical) NEAR/3 (cancer* or 

carcinoma* or neoplas* or tumo?r* or malignan* or papilloma*)):ti,ab,kw 

#4 #1 or #2 or #3 

#5 (en bloc or enbloc):ti,ab,kw 

#6 (resection* or TUR or TURB or TUR-B or TUR-BT or TURBT):ti,ab,kw 

#7 #5 and #6 

#8 #4 and #7 with Publication Year from 2005 to 2022 

 

Suchstrategie MEDLINE: 

1 exp Urinary Bladder Neoplasms/ 

2 exp Carcinoma, Transitional Cell/ 

3 ((transitional cell or bladder* or ur?t* or vesical) adj3 (cancer* or carcinoma* 

or neoplas* or tumo?r* or malignan* or papilloma*)).tw,kw. 

4 1 or 2 or 3 

5 (en bloc or enbloc).tw,kf. 

6 (resection* or TUR or TURB or TUR-B or TUR-BT or TURBT).tw,kf. 
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7 5 and 6 

8 4 and 7 

9 limit 8 to (yr="2005 -Current" and (english or german)) 

10 exp animals/ not humans/ 

11 9 not 10 

12 limit 11 to (case reports or comment or editorial or letter) 

13 11 not 12 

 

Die Auswahl der Literaturauswahl für die Schlüsselfragen zu den operativen Therapien 

ist im PRISMA dargestellt (s. Abbildung): 



5.2 Systematische Recherchen  

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-LL Titel der Leitlinie | Konsultationsfassung | Okt. 2026 

35 

 

 



5.2 Systematische Recherchen  

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-LL Titel der Leitlinie | Konsultationsfassung | Okt. 2026 

36 

Schlüsselfrage 

• Welchen Einfluss hat eine neoadjuvante Behandlung vor TUR-BT gegenüber 

einer unmittelbaren TUR-BT auf die Rezidiv- und Progressionsrate? 

 

Ein- und Ausschlusskriterien 

• Leitlinienadaptation EAU 2021 

• Suchzeitraum: ab 2017 

• Studiendesigns: RCTs, aggregierte Evidenz (Systematische Reviews, 

Metaanalysen) 

Suchstrategie Cochrane Library: 

#1 [mh "Urinary Bladder Neoplasms"] 

#2 [mh "Carcinoma, Transitional Cell"] 

#3 (("transitional cell" or bladder* or ur?t* or vesical) NEAR/3 (cancer* or 

carcinoma* or neoplas* or tumo?r* or malignan* or papilloma*)):ti,ab,kw 

#4 #1 or #2 or #3 

#5 (nonmuscle or non-muscle or NMIBC or carcinoma in situ or CIS):ti,ab,kw 

#6 [mh "Carcinoma in Situ"] 

#7 #5 or #6 

#8 #4 and #7 

#9 (neoadjuvant* or neo-adjuvant*):ti,ab,kw 

#10 [mh "Neoadjuvant Therapy"] 

#11 #9 or #10 

#12 #8 and #11 with Cochrane Library publication date Between Jan 2017 and 

Dec 2022 

 

Suchstrategie MEDLINE: 

1 exp Urinary Bladder Neoplasms/ 

2 exp Carcinoma, Transitional Cell/ 

3 ((transitional cell or bladder* or ur?t* or vesical) adj3 (cancer* or carcinoma* 

or neoplas* or tumo?r* or malignan* or papilloma*)).tw,kw. 

4 1 or 2 or 3 

5 (nonmuscle or non-muscle or NMIBC or carcinoma in situ or CIS).tw,kf. 

6 exp Carcinoma in Situ/ 

7 5 or 6 

8 4 and 7 

9 (neoadjuvant* or neo-adjuvant*).tw,kf. 

10 exp Neoadjuvant Therapy/ 

11 9 or 10 

12 8 and 11 

13 exp animals/ not humans/ 

14 12 not 13 

15 limit 14 to (yr="2017 -Current" and (english or german)) 

16 randomized controlled trial.pt. 

17 controlled clinical trial.pt. 

18 randomi?ed.ab. 
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19 placebo.ab. 

20 drug therapy.fs. 

21 randomly.ab. 

22 trial.ab. 

23 groups.ab. 

24 meta analysis.mp,pt. or review.pt. or search*.tw 

25 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 

26 15 and 25 

 

Die Auswahl der Literaturauswahl für die Schlüsselfragen zur neoadjuvanten 

Behandlung ist im PRISMA dargestellt (s. Abbildung): 
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Schlüsselfragen 

• Welchen Einfluss hat eine bildunterstützte TUR-BT gegenüber einer 

konventionellen Weißlicht-TUR-BT auf die Rezidiv- und Progressionsrate? 

• Welchen Einfluss hat die fluoreszenzassistierte TUR-BT mit 

Hexylaminolaevulinat gegenüber einer konventionellen Weißlicht-TUR-BT auf 

die Rezidiv- und Progressionsrate? 

• Welchen Einfluss hat eine durch narrow-band-imaging unterstütze 

Zystoskopie gegenüber einer konventionellen Weißlicht-TUR-BT auf die 

Rezidiv- und Progressionsrate? 

 

Ein- und Ausschlusskriterien 

• Leitlinienadaptation ab 2005 

• Suchzeitraum: ab 2017 

• Studiendesigns: RCTs, aggregierte Evidenz (Systematische Reviews, 

Metaanalysen) 

Suchstrategie Cochrane Library: 

#1 [mh "Urinary Bladder Neoplasms"] 

#2 [mh "Carcinoma, Transitional Cell"] 

#3 (("transitional cell" or bladder* or ur?t* or vesical) NEAR/3 (cancer* or 

carcinoma* or neoplas* or tumo?r* or malignan* or papilloma*)):ti,ab,kw 

#4 #1 or #2 or #3 

#5 (nonmuscle or non-muscle or NMIBC or carcinoma in situ or CIS):ti,ab,kw 

#6 [mh "Carcinoma in Situ"] 

#7 #5 or #6 

#8 #4 and #7 

#9 (transurethral resection* or tumo?r resection* or en bloc or TUR or TURB or 

TUR-B or TUR-BT or TURBT):ti,ab,kw 

#10 [mh "Aminolevulinic Acid"] 

#11 [mh "Narrow Band Imaging"] 

#12 [mh "Photochemotherapy"] 

#13 (white-light* or hexaminolevulinat* or photodynamic diagnos* or 

aminolevulinat* or Hexvix or narrow-band* or fluorescence* or 

aminolevulinic* or hexyl* or photochemotherap*):ti,ab,kw 

#14 #10 or #11 or #12 or #13 

#15 #8 and #9 and #14 with Publication Year from 2005 to 2022 

 

Suchstrategie MEDLINE: 

1 exp Urinary Bladder Neoplasms/ 

2 exp Carcinoma, Transitional Cell/ 

3 ((transitional cell or bladder* or ur?t* or vesical) adj3 (cancer* or carcinoma* 

or neoplas* or tumo?r* or malignan* or papilloma*)).tw,kw. 

4 1 or 2 or 3 

5 (nonmuscle or non-muscle or NMIBC).tw,kf. 

6 (carcinoma in situ or CIS).tw,kf. 

7 exp Carcinoma in Situ/ 

8 5 or 6 or 7 
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9 4 and 8 

10 (transurethral resection* or tumo?r resection* or en bloc or TUR or TURB or 

TUR-B or TUR-BT or TURBT).tw,kf. 

11 exp Aminolevulinic Acid/ 

12 exp Narrow Band Imaging/ 

13 exp Photochemotherapy/ 

14 (white-light* or hexaminolevulinat* or photodynamic diagnos* or 

aminolevulinat* or Hexvix or narrow-band* or fluorescence* or 

aminolevulinic* or hexyl* or photochemotherap*).tw,kf. 

15 11 or 12 or 13 or 14 

16 9 and 10 and 15 

17 limit 16 to (yr="2005 -Current" and (english or german)) 

18 randomized controlled trial.pt. 

19 controlled clinical trial.pt. 

20 randomi?ed.ab. 

21 placebo.ab. 

22 drug therapy.fs. 

23 randomly.ab. 

24 trial.ab. 

25 groups.ab. 

26 meta analysis.mp,pt. or review.pt. or search*.tw 

27 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 

28 17 and 27 

29 exp animals/ not humans/ 

30 28 not 29 

 

Die Auswahl der Literaturauswahl für die Schlüsselfragen zur bildunterstützten TURBT 

ist im PRISMA dargestellt (s. Abbildung): 
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Fragestellung zur Lebensqualität 

Schlüsselfrage 

• Welchen Einfluss hat die Frühzystektomie auf die Lebensqualität der 

Patienten?  

Ein- und Ausschlusskriterien 

• Suchzeitraum: ab 2016 

• Studiendesigns: prospektiv vergleichende Studien (RCTs, Kohortenstudien, 

Fall-Kontrollstudien), aggregierte Evidenz (Systematische Reviews, 

Metaanalysen) 

Suchstrategie Cochrane Library: 

#1 [mh "Urinary Bladder Neoplasms"] 

#2 [mh "Carcinoma, Transitional Cell"] 

#3 (("transitional cell" or bladder* or ur?t* or vesical) NEAR/3 (cancer* or 

carcinoma* or neoplas* or tumo?r* or malignan* or papilloma*)):ti,ab,kw 

#4 #1 or #2 or #3 

#5 [mh "Cystectomy"] 

#6 Cystectom*:ti,ab,kw 

#7 #5 or #6 

#8 Quality of Life:ti,ab,kw 

#9 [mh "Quality of Life"] 

#10 (wellbeing or well-being or satisfaction or contentment):ti,ab,kw 

#11 (scale* or score* or tool* or assessment* or measure* or 

questionnaire*):ti,ab,kw 

#12 #10 and #11 

#13 #8 or #9 or #12  

#14 #4 and #7 and #13 with Publication Year from 2016 to 2022 

#15 #4 and #7 and #13 with Cochrane Library publication date Between Jan 

2016 and Dec 2022 

 

Suchstrategie MEDLINE: 

1 exp Urinary Bladder Neoplasms/ 

2 exp Carcinoma, Transitional Cell/ 

3 ((transitional cell or bladder* or ur?t* or vesical) adj3 (cancer* or carcinoma* 

or neoplas* or tumo?r* or malignan* or papilloma*)).tw,kw. 

4 1 or 2 or 3 

5 exp Cystectomy/ 

6 Cystectom*.tw,kf. 

7 5 or 6 

8 exp "Quality of Life"/ 

9 Quality of Life.tw,kf. 

10 (wellbeing or well-being or satisfaction or contentment).tw,kf. 

11 (scale* or score* or tool* or assessment* or measure* or 

questionnaire*).tw,kf. 

12 10 and 11 
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13 8 or 9 or 12 

14 4 and 7 and 13 

15 exp animals/ not humans/ 

16 14 not 15 

17 limit 16 to (yr="2016 -Current" and (english or german)) 

18 limit 17 to (case reports or comment or editorial or letter) 

19 17 not 18 

 

Die Auswahl der Literaturauswahl für die Schlüsselfragen zur Lebensqualität ist im 

PRISMA dargestellt (s. Abbildung): 
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5.2.5. AG 6 Harnableitung 

Für die AG Harnableitung wurden eine Schlüsselfrage (Ist die intrakorporale 

Harnableitung im Rahmen der roboterassistierten radikalen Zystektomie gegenüber der 

klassisch offenen Harnableitung in Bezug auf Operationszeit, peri- und postoperative 

Morbidität und Funktionalität sowie Lebensqualität gleichwertig?) formuliert, welche 

per de novo-Recherche beantwortet werden sollte. Am 19.07.2023 wurde die Suche in 

der Cochrane Library und in MEDLINE via Ovid durchgeführt.  

Suchstrategie Cochrane Library: 

#1 [mh "Urinary Bladder Neoplasms"] 

#2 [mh "Carcinoma, Transitional Cell"] 

#3 (("transitional cell" or bladder* or ur?t* or vesical) NEAR/3 (cancer* or 

carcinoma* or neoplas* or tumo?r* or malignan* or papilloma*)):ti,ab,kw 

#4 #1 or #2 or #3 

#5 [mh "Cystectomy"] 

#6 Cystectom*:ti,ab,kw  

#7 (Robotic or Robotic-assisted or Robot-assisted or Laparoscopic or 

DaVinci):ti,ab,kw 

#8 #5 or #6 

#9 #7 and #8 

#10 [mh "Urinary Diversion"] 

#11 urinary Diversion*:ti,ab,kw 

#12 [mh "Urinary Reservoirs, Continent"] 

#13 Urinary Reservoir*:ti,ab,kw 

#14 #10 or #11 or #12 or #13 

#15 #4 and #7 and #14 

#16 intracorporeal:ti,ab,kw 

#17 type:ti,ab,kw 

#18 continent:ti,ab,kw 

#19 #16 or #17 or #18 

#20 #14 and #19 

#21 #4 and #9 and #20 

 

Suchstrategie MEDLINE: 

1 exp Urinary Bladder Neoplasms/ 

2 exp Carcinoma, Transitional Cell/ 

3 ((transitional cell or bladder* or ur?t* or vesical) adj3 (cancer* or carcinoma* 

or neoplas* or tumo?r* or malignan* or papilloma*)).tw,kw. 

4 1 or 2 or 3 

5 exp Cystectomy/ 

6 Cystectom*.tw,kw. 

7 (Robotic or Robotic-assisted or Robot-assisted or Laparoscopic or 

DaVinci).tw,kw. 

8 5 or 6 

9 7 and 8 

10 exp Urinary Diversion/ 

11 urinary Diversion*.tw,kw. 

12 exp Urinary Reservoirs, Continent/ 
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13 Urinary Reservoir*.tw,kw. 

14 10 or 11 or 12 or 13 

15 4 and 9 and 14 

16 intracorporeal.tw,kw. 

17 type.tw,kw. 

18 continent.tw,kw. 

19 16 or 17 or 18 

20 14 and 19 

21 4 and 9 and 20 

22 exp animals/ not humans/ 

23 21 not 22 

24 limit 23 to (yr="2015 -Current" and (english or german)) 

25 (randomized controlled trial or controlled clinical trial).pt. or randomi?ed.ab. 

or placebo.ab. or drug therapy.fs. or randomly.ab. or trial.ab. or groups.ab. 

26 cochrane database of systematic reviews.jn. or search*.tw. or meta 

analysis.pt. or medline.tw. or systematic review.tw. 

27 25 or 26 

28 24 and 27 

 

Die Auswahl der Literaturauswahl für die Schlüsselfrage ist im PRISMA dargestellt (s. 

Abbildung): 
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5.3. Schema der Evidenzklassifikation 

Es erfolgte eine Einordnung bezüglich des Evidenzlevels aller eingeschlossenen  

Referenzen nach den Evidenzleveln der Evidenzgraduierung nach SIGN 1999-2012 [7]. 

In der Bezeichnung des Evidenzlevels der Empfehlungen und Statements wurde das 

jeweils höchste Evidenzlevel ausgewählt, auch wenn im Hintergrundtext mehrere 

Quellen mit unterschiedlichen Evidenzleveln zitiert wurden.  

 

Empfehlungen und Statements werden nur als evidenzbasiert bezeichnet, wenn diese  

anhand einer Schlüsselfrage systematisch gesucht wurden. Alle anderen Empfehlungen  

und Statements sind als konsensbasiert einzustufen, auch wenn Literatur in den  

Hintergrundtexten aufgeführt ist, da diese selektiv ergänzt wurde. 

 

Tabelle 5: Schema der Evidenzgraduierung nach SIGN 1999-2012 [7] 

Grad Beschreibung 

1++ Qualitativ hochwertige Metaanalysen, Systematische Übersichten von RCTs, oder 

RCTs mit sehr geringem Risiko systematischer Fehler (Bias)  

1+ Gut durchgeführte Metaanalysen, Systematische Übersichten von RCTs, oder RCTs 

mit geringem Risiko systematischer Fehler (Bias) 

1- Metaanalysen, Systematische Übersichten von RCTs, oder RCTs mit hohem Risiko 

systematischer Fehler (Bias) 

2++ Qualitativ hochwertige systematische Übersichten von Fall-Kontroll- oder 

Kohortenstudien  

oder 

Qualitativ hochwertige Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien mit sehr niedrigem Risiko 

systematischer Verzerrungen (Confounding, Bias, „Chance“) und hoher 

Wahrscheinlichkeit, dass die Beziehung ursächlich ist 

2+ Gut durchgeführte Fall-Kontroll-Studien oder Kohortenstudien mit niedrigem Risiko 

systematischer Verzerrungen (Confounding, Bias, „Chance“) und moderater 

Wahrscheinlichkeit, dass die Beziehung ursächlich ist 

2- Fall-Kontroll-Studien oder Kohortenstudien mit einem hohen Risiko systematischer 

Verzerrungen (Confounding, Bias, „Chance“) und signifikantem Risiko, dass die 

Beziehung nicht ursächlich ist  

3 Nicht-analytische Studien, z.B. Fallberichte, Fallserien 

4 Expertenmeinung 



5.4 Formulierung der Empfehlungen und formale Konsensusfindung  

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-LL Titel der Leitlinie | Konsultationsfassung | Okt. 2026 

49 

5.4. Formulierung der Empfehlungen und formale 

Konsensusfindung 

5.4.1. Schema der Empfehlungsgraduierung 

In der Leitlinie wird zu allen Empfehlungen zusätzlich die Stärke der Empfehlung 

(Empfehlungsgrad) ausgewiesen. Hinsichtlich der Stärke der Empfehlung werden in der 

Leitlinie drei Empfehlungsgrade unterschieden (siehe Tabelle 7), die sich auch in der 

Formulierung der Empfehlungen jeweils widerspiegeln.  

Tabelle 7: Verwendete Empfehlungsgrade 

Empfehlungsgrad Beschreibung Ausdrucksweise 

A Starke Empfehlung soll 

B Empfehlung sollte 

0 Empfehlung offen kann 

 

5.4.2. Festlegung des Empfehlungsgrades 

Die Empfehlungen und Statements der Leitlinie wurden von den einzelnen AGs 

ausgearbeitet und anschließend der gesamten Leitliniengruppe vorgelegt und von dieser 

konsentiert.  

Grundsätzlich erfolgte eine Anlehnung der evidenzbasierten Empfehlungen hinsichtlich 

ihres Empfehlungsgrades an die Stärke der verfügbaren Evidenz, d. h. ein hoher 

Evidenzgrad (z.B. Metaanalysen/systematische Übersichten von RCTs oder mehrere 

methodisch hochwertige RCTs) führt in der Regel auch zu einer starken Empfehlung 

(Empfehlungsgrad A, „soll“). 

Zusätzlich wurden weitere Kriterien bei der Wahl des Empfehlungsgrades berücksichtigt. 

Diese konnten zu einem Abweichen der Empfehlungsstärke nach oben oder unten 

führen:  

• Konsistenz der Studienergebnisse  

• Klinische Relevanz der Endpunkte und Effektstärken  

• Nutzen-Risiko-Verhältnis  

• Ethische Verpflichtungen  

• Patientenpräferenzen  

• Anwendbarkeit, Umsetzbarkeit in der Versorgung 

•  

5.4.3. Formale Konsensusverfahren und Konsensuskonferenz 

Für die Verabschiedung von Empfehlungen galten die Konsensregeln gemäß AWMF 

Regelwerk [1]. 

Die formulierten Empfehlungen und Statements aller bearbeiteten Kapitel wurden in 

einem zweiphasigen Abstimmungsvorgang strukturiert konsentiert. Das heißt alle 

Empfehlungen und Statements wurden vorab via Online-Vorabstimmung abgestimmt. 
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Die vorherige Vorabstimmung hatte zum Ziel, die Effizienz der Konsensuskonferenz zu 

erhöhen. Grundsätzlich wurden mit starkem Konsens angenommene 

Empfehlungen/Statements als verabschiedet gewertet, sofern keine inhaltlichen 

Kommentare zu diesen Empfehlungen/Statements eingingen und ein ausreichendes 

Quorum (75% der Mandate) bei der Abstimmung erreicht war. 

Es fanden für dieses Update zwei Online-Abstimmungen statt: In der ersten Abstimmung 

konnten die Kapitel 3 und 4 und in der zweiten Abstimmung die Kapitel 6 und 8 

bearbeitet werden.  Beide Abstimmungen fanden im Mai 2025 statt.  

Erreichten die Empfehlungen und Statements weniger als einen 95%igen Konsens, so 

wurden sie in der Online-Konsensuskonferenz (per Zoom) am 23. Juni 2025  abgestimmt. 

Auch wurden Empfehlungen und Statements > 95% Konsens in dieser Konferenz 

besprochen, die inhaltliche Kommentare aus der Online-Abstimmung enthielten. In der 

Regel ging dies mit einer inhaltlichen Korrektur der Aussage und ggf. erneuter 

Abstimmung in der Konferenz einher. Die Konsensuskonferenz wurde durch zwei AWMF-

zertifizierte Leitlinienberater (Dr. Nothacker, Herr Langer) moderiert; alle Verfahren der 

Konsensusfindung folgten dem Regelwerk „Leitlinien der AWMF“ [8] nach dem Verfahren 

einer strukturierten Konsensuskonferenz nach dem National Institute of Health (NIH)-

Typ: 

• Vorstellung des Kapitels und der Empfehlungen durch die AG-Leiter 

• gegebenenfalls inhaltliche Klärung und Aufnahme von Änderungsvorschlägen 

• Abstimmung aller Vorschläge 

• falls kein Konsens > 75% erzielt wurde, erneute Diskussion und Abstimmung.  

Einige wenige Empfehlungen konnten nicht mehr innerhalb der Konsensuskonferenz 

abgestimmt werden, weshalb diese nach der Konferenz durch die AGs überarbeitet und 

in einer DELPHI-Online-Abstimmung erneut der Leitliniengruppe vorgelegt wurden. Diese 

Nachabstimmung fand Ende Juli bis 04. August 2025 statt. 

Alle Empfehlungen und Statements konnten im Konsens oder starken Konsens 

verabschiedet werden. Sonder- oder Minderheitsvoten zu bilden, als Lösung für 

Meinungsunterschiede, war nicht erforderlich. 

Abstimmungsberechtigt waren unter Berücksichtigung des 

Interessenkonfliktmanagements (siehe Kapitel 8) die jeweiligen Mandatsträger (in ihrer 

Abwesenheit der jeweilige Stellvertreter) der Fachgesellschaften und Arbeitskreise, die 

Leitlinienkoordinatoren, die Patientenvertreter. Von der Abstimmung ausgeschlossen 

waren Methodiker und externe Experten. Für die Abstimmung wurden die 

Abstimmungstools des OL-Office zur Onlineabstimmung genutzt.  
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Tabelle 8: Festlegungen hinsichtlich der Konsensstärke  

Konsensstärke Prozentuale Zustimmung 

Starker Konsens > 95% der Stimmberechtigten 

Konsens >75 – 95% der Stimmberechtigten 

Mehrheitliche Zustimmung 50 – 75% der Stimmberechtigten 

Dissens <50% der Stimmberechtigten 
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6. Änderungen in der Version 4.0 

Die Kapitel 3 (Epidemiologie, Risikofaktoren und Früherkennung), 4 

(Tumorklassifikation), 6 (Therapie des nicht-muskelinvasiven Blasenkarzinoms) sowie 6 

(Harnableitung) wurden überarbeitet.  

7. Reviewverfahren und Verabschiedung 

Diese Leitlinie sowie der Leitlinienreport wurden nach Fertigstellung von der AWMF 

(Frau Dr. Nothacker, Dr. Jacobs) sowie dem Leitlinienprogramm Onkologie (Thomas 

Langer, Gregor Wenzel, Melanie Ciric) begutachtet. Im Anschluss wurde vom ? ein 

öffentliches Konsultationsverfahren auf der Webseite der AWMF und dem 

Onkologischen Leitlinienprogramm durchgeführt und parallel die formale Zustimmung 

der beteiligten Fachgesellschaften/Organisationen eingeholt. Die zur Konsultation 

eingetroffenen Kommentare wurden gesammelt und durch das Steuerungsteam 

(Projektleiter, Arbeitsgruppenleiter des geänderten Kapitels und das 

Leitliniensekretariat) geprüft sowie Vorschläge zum Umgang mit den Kommentaren 

erarbeitet. Kommentare, welche für die in dieser Aktualisierung nicht geänderten 

Kapitel betrafen, wurden für das nächste Update der Leitlinie vorgemerkt. Die 

eingetroffenen Kommentare und der Umgang mit diesen sind in Kapitel 12.2 

dargestellt. 

8. Unabhängigkeit und Darlegung von 

Interessen 

Die Leitliniengruppe orientiert sich im Umgang mit Interessenkonflikten an den 

Vorgaben  des AWMF-Regelwerks [1]. Für die Mitarbeit an der Leitlinie war die 

Offenlegung von Interessenkonfliktpotentialen zwingend, erfolgte jedoch 

selbstverantwortlich. Die Interessenerklärungen der Leitliniengruppenmitglieder wurden 

online im Portal der AWMF erhoben. Die Interessenerklärungen und der Umgang mit 

Interessenkonflikten wurden im Rahmen des Kick-off-Meetings diskutiert.  

Die Bewertung der dokumentierten Interessenerklärungen erfolgte durch Heidrun Rexer 

und wurden durch die AG IKE geprüft und bestätigt. Für die Interessenerklärung von 

Heidrun Rexer wurde die Bewertung durch Thomas Langer vorgenommen und ebenfalls 

durch die AG IKE geprüft und bestätigt. Die Leitliniengruppenmitglieder haben Ihre 

Erklärungen zu Interessenkonfliktpotentialen im Frühjahr 2025 erneuert. 

Folgende Kriterien zum Management der thematisch relevanten Interessenkonflikte 

wurden festgehalten:  

• Als GERING wurden industrielle Drittmittelforschung und bezahlte Vorträge bis 

< 10.000 € pro Jahr und Firma eingeordnet.  

• Als MODERAT wurden die Advisory Board Tätigkeit und bezahlte 

Gutachtertätigkeit eingeordnet.  

• Als HOCH wurde eingestuft, wenn das Haupteinkommen aus 

Medizinprodukten- /Pharmaindustrie stammt oder Patent- oder Aktienbesitz 

vorliegt.  
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Konsequenzen aus bestehenden Interessenkonfliktenpotentialen: 

• Gering: Keine Leitungsfunktion 

• Moderat: Enthaltung bei der Abstimmung zu entsprechendem Thema und 

Einschränkung von Leitungsfunktionen 

• Hoch: Ausschluss aus den Beratungen zu entsprechendem Thema  

 

Die Ergebnisse der Interessenkonflikterklärung sind in Anlage 13 dargestellt. Sofern für 

Personen ein moderates Interessenkonfliktpotential zum abzustimmenden Thema 

vorlag, wurden diese gebeten, in der Abstimmung die entsprechenden 

Antwortmöglichkeiten (Zustimmung/Ablehnung/Enthaltung mit 

Interessenkonfliktpotential) zu nutzen. Als Abstimmungsergebnis war jeweils das Votum 

der Personen ohne Interessenkonflikte ausschlaggebend. 

9. Verbreitung und Implementierung 

Die Publikation der Leitlinie erfolgt primär über die Websites des  

Leitlinienprogramms Onkologie und der AWMF. Darüber hinaus soll die aktualisierte  

Leitlinie über Kongresse und Fachzeitschriften bekannt gemacht werden. Eine 

Vorstellung  

auf dem Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft für Urologie (DGU) 2026 ist geplant.  

Weitere Kongresspräsentationen werden geplant (u.a. Deutscher Krebskongress 2026). 
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12.  Anlagen 

 

12.1 Tabelle zur Erklärung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten 2023-2025 

Im Folgenden sind die Interessenerklärungen als tabellarische Zusammenfassung dargestellt sowie die Ergebnisse der Interessenkonfliktbewertung und 

Maßnahmen, die nach Diskussion der Sachverhalte von der der LL-Gruppe beschlossen und im Rahmen der Konsensuskonferenz umgesetzt wurden. Die 

Bewertung erfolgte im Frühjahr 2025. 

Registernummer:  032/038OL 

 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

PD Dr. 

Beyersdorff, 

Dirk 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: DRG, im Vorstand der 

AG-Uroradiologie bis 2023, 

aktuell Mitglieder AG 

Uroradiologie  

  

ESUR, Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Uroradiologie  

Schwerpunkt Prostatabildgebung, 

Onkologische Bildgebung, 

Klinische Tätigkeit: Allgemeine 

Diagnostische Radiologie  

Persönlicher Schwerpunkt 

Uroradiologie und Onkologische 

Bildgebung, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Beteiligung am 

Deutschen Röntgenkongreß und 

Fortbildungen auf Urologischen 

Veranstaltungen  

COI: keine: keine 

Prof. Dr. Merck KGA, Oncology Drug Imed Institute Nein Abteilung ist in ca Nein Mitglied: Leiter CCC Leitgruppe Medikamentöse Therapie 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Bokemeyer, 

Carsten 

Sanofi Aventis, 

Bayer 

Healthcare , 

Astra Zeneca, 

Merck Sharp 

and Dohme, 

Biontech 

consult / GSO 

Contract Research 

Hamburg, AOK 

Heath Insurence 

, Medupdate 80- 100 klische 

Studien involviert 

der DKH, Mitglied: DKG 

Zertifizerungskommission, 

Mitglied: Präsident Hamburger 

Krebsgesellschaft, Mitglied: Beirat 

der DGHO, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Therapie urogenitaler 

Tumoren  

Molekulare Onkologie  

Therapieresistenz, Klinische 

Tätigkeit: Therapie onkologischer 

und hämatologischer 

Erkrankungen, Beteiligung an 

Fort-/Ausbildung: Onkoupdate   

Crashkurs Klinische Onkologie  

Hamburger Facharztkurs 

COI: moderat: 

Doppelabstimmung bei 

medikamentöser Therapie 

Prof. Dr. med. 

Bolenz, 

Christian 

Verschiedene 

Gerichte 

Nein Bayer, J, 

AstraZenea, 

BMS 

Nein ERBE Elektromedizin Nein Mitglied: DGU, Schatzmeister, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

BRIDGE Consortium e.V. , 

Klinische Tätigkeit: Uro-Onkologie  

Medikamentöse Therapie 

COI: gering: Limitierung von 

Leitungsfunktionen 

Prof. Dr. Buck, 

Andreas 

Pentixapharm  

Novartis 

Eisai Takeda,  

Eisai 

Eisai  

Pfizer 

Novartis  

Pentixapharm  

 

Keine. Mitglied: Deutsche Gesellschaft 

für Nuklearmedizin, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Positronen-Emissionstomographie  

Theranostik  

Hämatologie, Klinische Tätigkeit: 

PET/CT-Bildgebung  

Radioiodtherapie  

konv. Nuklearmedizin 

(Szintigraphie)  

Radioligandentherapie (NET, 

Prostata-Ca), Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Deutsche 

Gesellschaft für Nuklearmedizin, 

Persönliche Beziehung: Keine. 

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Prof. Dr. med. 

Burger, 

Maximilian 

medac Oncofid, MSD, 

Janssen , Ipsen , 

merck, photocure 

medac, MSD, 

BMS, Bayer 

Healthcare  

Vital, Janssen , 

Ipsen, Pfizer, 

Astellas, 

Ferring, 

Apogepha 

Thieme Novartis Nein Mitglied: Deutsche Gesellschaft 

für Urologie, Leiter Ressort 

Forschungsförderung, Mitglied 

des Vorstandes, Mitglied: 

Bayerische Urologenvereinigung, 

Mitglied , Mitglied: European 

Association of Urology, Vice 

Chairman Guideline Non-Muscle-

Invasive Bladder Cancer , 

Mitglied: DFG-Fachkollegiat 

Urologie/Reproduktionsmedizin, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Harnblasenkarzinom und 

Prostatakarzinom, Klinische 

Tätigkeit: operative und 

medikamentöse Therapie des 

Harnblasen-, Nierenzell- und 

Prostatakarzinom , Beteiligung an 

Fort-/Ausbildung: Ostbayerischer 

Dialog, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Oberpfälzer 

Urologen e.V. 

Medikamentöse Therapie 

COI: moderat: 

Doppelabstimmung bei 

medikamentöser Therapie 

Dr. 

Eichenauer, 

Rolf 

Anwerina 

Deutschland 

GmbH 

AstraZeneca, Sanofi, 

MSD, Takeda, Alfred 

E Tiefenbacher 

GmbH 

medac, 

Kontroversen 

in der Uro-

Onkologie, 

Solution 

Akademie 

d-uo d-uo Nein Mitglied: DGU, Mitglied: BvDU, 

Mitglied: VUHH, Mitglied: d-uo  

Vorstand, Mitglied: Verein zur 

Verbesserung der Versorgung des 

fortgeschrittenen 

Urothelkarzinoms, Vorsitzender, 

Mitglied: DGHO, Mitglied: AUA, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Versorgungsforschung, 

Nationales Register 

Urothelkarzinom (UroNAT), 

Klinische Tätigkeit: Uro-

Medikamentöse Therapie 

COI: moderat: 

Doppelabstimmung bei 

medikamentöser Therapie 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Onkologische Therapie in Klinik 

und Praxis, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Wissenschaftlicher 

Leiter der Fortbildungsinitiative 

Hamburg, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Wissenschaftlicher 

Leiter Uroonkologisches Forum 

Dr. Follmann, 

Markus 

Expertenpool 

Innofonds  

Nein Vorträge  zur 

Leitlinienmeth

odik AWMF , 

Studentenunte

rricht MSE 

Studiengang 

Mainz "Health 

Care Research" 

Nein Nein Nein Mitglied: Deutsches Netzwerk 

Evidenzbasierte Medizin, Mitglied: 

GRADE , Mitglied: Guidelines 

International Network , Mitglied: 

Netzwerk Versorgungsforschung , 

Mitglied: INGUIDE PROGRAM 

Translation, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Methodik EbM und 

Leitlinien , Wissenschaftliche 

Tätigkeit: LL-basierte 

Qualitätsindikatoren, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: QS 

Zyklus in der Onkologie, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Patientenleitlinienerstellung, -

implementierung, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: KI in 

der LL Erstellung, Klinische 

Tätigkeit: keine klinische 

Tätigkeiten, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Referent bei 

Leitlinienmethodik WS des OL und 

AWMF Leitlinienberaterseminaren  

COI: keine: keine 

Dr. med. 

Fugmann, 

Dominik 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Arbeitsgemeinschaft 

Psychoonkologie der Deutschen 

Krebsgesellschaft, Klinische 

Tätigkeit: Psychoonkologie in der 

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Urologie, teilstationäre 

psychosomatische Psychotherapie 

Prof. Dr. 

Gakis, 

Georgius 

Nein Leo Pharma GmbH, 

MSD, Merck Serono, 

Astellas, BMS, 

Photocure, Nein 

DGU 

(UroAktuell, 

ASV) , Janssen-

Cilag, 

AKO_Kurse der 

DGU  

(offizielles 

Mitglied des 

AKO), AUO-

AKO Intensiv-

Kurse, Roche, 

Mationales 

Blasenkarzino

m-Symposium, 

BMS, AUF 

Meeting, 

CACA-GU, 

POST ASCO 

Klinikum 

Region 

Hannover 

Nein Nein Nein Mitglied: EAU Guidelines MIBC, 

Mitglied: AKO der DGU, Mitglied: 

BZKF Studiengruppe 

Urothelkarzinom, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

NMIBC, MIBC, metast. BC 

Medikamentöse Therapie 

COI: moderat: 

Doppelabstimmung bei 

medikamentöser Therapie 

Prof. Dr. 

Goebell, Peter 

J. 

Nein Apogepha, 

AstraZeneca, Bayer  

  

  

, Bristol-Myers-

Squibb, Accord, 

Astellas, Cepheid, 

EISAI, EUSA, 

Immunomedics, 

IPSEN, Jansssen, 

MERCK, MSD, 

Accord, 

Apogepha, 

AstraZeneca, 

Bayer, BMS, 

EISAI, EUSA, 

HEXAL, Ipsen, 

Janssen, 

Merck, MSD, 

Novartis, 

Pfizer, 

Photocure, 

Bayer, 

Recordati 

Arquer Diagnostics 

Ltd.; AstraZeneca; 

Bayer; Bristol-Myers 

Squibb; Cepheid; 

Concile; Ipsen; 

Janssen-Cilag; MSD; 

Novartis;Pfizer; 

Seagen Inc.; Zetiq 

Technologies 

Nein Mitglied: Mitglied Deutsche 

Gesellschaft für Urologie, 

Mitglied: Mitgliedschaft 

Berufsverband der Deutschen 

Urologie, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Uro-Onkologie, 

Klinische Tätigkeit: Gesamtes 

Spektrum der konservativen und 

operativen Urologie (außer 

daVinci) 

Medikamentöse Therapie 

COI: moderat: 

Doppelabstimmung bei 

medikamentöser Therapie 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Novartis, Pfizer, 

Sanofi 

Urotrials, 

Recordati, 

Orion 

Prof. Dr. 

Golka, Klaus 

Nein Nein der Deutschen 

Gesellschaft 

für 

Arbeitsmedizi

n und 

Unweltmedizin 

und 

verschiedenen

en 

Landesärzteka

mmern für 

Fort-

/Weiterbildung 

im Fach 

Arbeitsmedizi

n 

Nein Nein Nein Mitglied: nur einfaches Mitglied, 

nicht aktiv, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Toxoplasmose und 

Kognition, Querschnittlähmung 

und Harnblasentumoren, 

Risikofaktoren für 

Harnblasentumoren 

COI: keine: keine 

Prof. Dr. med. 

habil. Grimm, 

Marc-Oliver 

Nein Astra Zeneca, 

Astellas, Bayer 

Health Care, Bristol-

Myers Squibb, Ipsen 

Pharma, Janssen 

Cilag, Merck Serono, 

MSD, Novartis, Pfizer 

Pharma, Roche 

Pharma, Gilead, Eisai 

Astra Zeneca, 

Bristol-Myers 

Squibb, Merck 

Serono, MSD, 

Ipsen, Janssen 

Cilag, Novartis 

Nein Intuitive surgical, 

Bristol Myers 

Squibb, Bayer Health 

Care 

Nein Mitglied: ESOU 

(Vorstandsmitglied), 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Nierenzell- und Urothelkarzinom, 

Immuntherapie, 

Prostatakarzinom, Klinische 

Tätigkeit: Uroonkologie 

Medikamentöse Therapie 

COI: moderat: 

Doppelabstimmung bei 

medikamentöser Therapie 

Gruber, 

Gabriele 

Nein ['Kreisklinik RoMed 

Prien, Fa Dansac, 

M\xc3\xbcnchen', 

'FgSKW e. V., '] 

Nein, 

Nationale 

Gesundheitsak

ademie, 

Weimar 

Nein, Nein, 

DNQP, 

Osnabrück, 

KOK 

Zuckschwer

Nein Nein Mitglied: FgSKW e. V., Mitglied  

  

ILCO e. V., Mitglied, Mitglied: 

FgSKW e. V., Mandatsträgerin  

Online-Fortbildungen bzw. 

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

dt-Verlag 

und Dustrie-

Verlag (Dr. 

Allgemeyer) 

Rezertifizierungen beruflich 

Pflegender, Mitglied: DNQP 

Osnabrück  

Ja, Expertenmitglied der 

Arbeitsgruppe Expertenstandard 

Pflege;"Förderung der 

Harnkontinenz", Klinische 

Tätigkeit: Klinik, Stomatherapie 

mit Schwerpunkt an einem 

Darmkrebszentrum VoZ, mit 

Tätigkeit im Onkolog. Zentrum 

und Urologie, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Unterricht und 

fachliche Leitung der 

Fachweiterbildung "Pflegeexperte 

Stoma, Kontinenz und Wunde"  

Institute:  

Diakonsiches Institut,Dornstadt; 

DAA Kasse; Donau Universität 

Krems 

Prof. Dr. 

Gschwend, 

Jürgen 

AstraZeneca, 

Bayer, Janssen, 

MSD, Roche 

Nein Janssen Nein Nein Nein Mitglied: DGU, EAU, AUA, DKG, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Operative und medikamentöse 

Therapie urologischer Tumore 

Medikamentöse Therapie 

COI: moderat: 

Doppelabstimmung bei 

medikamentöser Therapie 

Prof. Dr. med. 

Hartmann, 

Arndt 

Abbvie, 

Agilent, 

AstraZenecaBio

cartis, BMS, 

Boehringer 

Ingelheim, 

Cepheid, 

Diaceutics, 

Gilead, 

Illumina, Ipsen, 

Roche, MSD, BMS, 

QUIP GmbH, Janssen 

Roche, 

Novartis, BMS, 

MSD, 

AstraZeneca, 

Lilly 

Roche, BMS, 

Janssen, 

Diaceutics, 

QUIP GmbH 

Janssen,, 

AstraZeneca, Phäon 

Nein Mitglied: Internationale Akademie 

für Pathologie (Vorstand), 

Weiterbildung von Pathologen 

Uropathologie, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Uropathologie, 

Referenzpathologie, Klinische 

Tätigkeit: Klinische Tätigkeit in 

der Pathologie 

Medikamentöse Therapie 

COI: moderat: 

Doppelabstimmung bei 

medikamentöser Therapie 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Janssen, Lilly, 

Merck, MSD, 

Nanostring, 

Novartis, 

Pfizer, Qiagen, 

QUIP GmbH, 

Roche, Sanofi,  

PD Dr. Hass, 

Holger 

Nein Nein Fa. Roche� Nein Krebsliga 

Ostschweiz 

Nein Mitglied: DGRW  

DGHO  

DKG, Wissenschaftliche Tätigkeit: 

unterschiedliche Publikationen zu 

Themen der onkologischen 

Rehabilitation, Klinische Tätigkeit: 

Rehabilitationsmedizin 

COI: keine: keine 

Dr. 

Hegemann, 

Miriam 

Nein Roche , Roche, 

Roche 

Ipsen, Janssen, 

Ipsen, Roche, 

Ipsen, Eusa, 

Eusa, MSD, 

Roche 

Nein Nein Nein Mitglied: DGU (Mitglied der AG 

Oberärzte), GESRU (passives 

Mitglied), EAU (passives Mitglied), 

DGP (passives Mitglied), BvdU 

(passives Mitglied), DÄB (passives 

Mitglied), Die Chirurginnen 

(passives Mitglied), DGRU 

(passives Mitglied), Klinische 

Tätigkeit: operative Expertise in 

der Uroonkologie, 

Fachweiterbildung 

medikamentöse Tumortherapie 

und Palliativmedizin 

Medikamentöse Therapie 

COI: gering: Limitierung von 

Leitungsfunktionen 

Henscher, Ulla Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Deutschen Verband für 

Physiotherapie   

Physio Deutschland, Beteiligung 

an Fort-/Ausbildung: Referentin 

der AG GGUP  

für die Fortbildungsreihe   

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Physio Pelvica 

Dr. med. 

Hoffmann, 

Wilfried 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche Gesellschaft 

für Urologie  

  

  

  

  

  

  

Deutsche Krebsgesellschaft  

Arbeitskreis AGORS, Mitglied: 

Deutsche Gesellschaft für 

Hämatologie Onkologie, Klinische 

Tätigkeit: Onkologische 

Rehabilitation 

COI: keine: keine 

Hucke, Birthe IQWiG Nein Freiberuflich 

und für 

verschiedene 

Fortbildungsa

nbieter 

Fachartikel 

und 

Fachbuchbei

träger; 

Schulz-

Kirchner-

Verlag, 

Thieme-

Verlag, 

Fachartikel 

und 

Fachbuchbei

träger; 

Schulz-

Kirchner-

Verlag, 

Thieme-

Verlag 

Nein Nein Mitglied: Deutscher Verband 

Ergotherapie.V. (DVE),  

Vorstandstätigkeit  

, Mitglied: Deutsche Gesellschaft 

für Ergotherapiewissenschaft 

(DGEW)  

aktive Mitgliedschaft, Mitglied: 

Council of Occupational 

Therapists for the European 

Countries (COTEC)  

aktive Mitgliedschaft, Mitglied: 

World Federation of Occupational 

Therapists (WFOT,  

Mitgliedschaft, Mitglied: 

Spitzenfrauen Gesundheit,  

Mitgliedschaft , Mitglied: EBM-

Netzwerk,  

institutionelle Mitgliedschaft, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

diverse Fachthemen Ergotherapie, 

ICF, Management im 

Gesundheitswesen, Ethik, 

Beteiligung an Fort-/Ausbildung: 

Freiberuflich und für 

verschiedene 

Fortbildungsanbieter 

Prof. Dr. 

Knüchel-

Clarke, Ruth 

Roche, Astra 

Zeneca, MSD 

keine Lehre 

Medizinstudiu

m 

s. Pubmed 

unter 

Knuchel R 

OR Knuechel 

R OR 

Knuechel-

Clarke OR 

Knuchel-

Clarke 

Referenzpathologie 

SEAL-2 Studie ( 

Leitung Prof. A. 

Heidenreich) 

keine Mitglied: DFG Fachkollegiat  

DGPathologie  

, Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Uropathologie, Klinische 

Tätigkeit: Konsiltätigkeit 

Uropathologie, Beteiligung an 

Fort-/Ausbildung: Internationale 

Akademie für Pathologie: 

Tutorials Uropathologie, 

Persönliche Beziehung: keine 

Medikamentöse Therapie 

COI: moderat: 

Doppelabstimmung bei 

medikamentöser Therapie 

Prof. Dr. 

Kotzerke, Jörg 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche Gesellschaft 

für Nuklearmedizin, Altpräsident 

COI: keine: keine 

Prof. Dr. med. 

Krege, 

Susanne 

Nein MSD, ESAI, Novartis, 

ESAI, MSD 

UroUpdate, 

DGU, 

Streamed Up 

GmbH, 

Solution 

Office, 

Streamed Up 

GmbH, 

Solution 

Office, 

Solution 

Office, 

Onkologischer 

AK Köln, 

Zuckschwer

dt-Verlag, 

Zuckschwer

dt-Verlag, 

Zuckschwer

dt-  

Verlag 

BMS, SAKK Nein Mitglied: DKG, AUO, DGU, AKO Medikamentöse Therapie 

COI: gering: Limitierung von 

Leitungsfunktionen 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Apogepha, 

Solution 

Office, Forum 

Onkologie 

Bonn, Solution 

Office, 

Streamedup, 

Streamedup, 

Solution 

Akademie, 

Urol 

Tumorzentrum 

Köln, Solution 

Office, 

medUpdate, 

Solution 

Office, Merck, 

Solution 

Office, Bayer, 

MSD, MSD, 

Solution 

Office, Jörg 

Eickeler, 

Klinikum St. 

Georg, 

Solution 

Office, Bayer, 

art tempi, 

Solution 

akademie, 

Bayer, Solution 

akademie, 

Congress,  

Culture,  

Concdept, Jörg 

Eickeler, AK 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Sachsen, 

Solution 

akademie, 

Solution 

akademie 

Prof. Dr. med. 

Kristiansen, 

Glen 

Nein Nein AstraZeneca 

GmbH   

BU Oncology   

Tinsdaler Weg 

183, 22880 

Wedel  

, IQTIG  

Institut für 

Qualitätssicher

ung und 

Transparenz 

im 

Gesundheitsw

esen  

Katharina-

Heinroth-Ufer 

1  

10787 Berlin, 

MSD Sharp  

Dohme GmbH  

Lindenplatz 1 I 

85540 Haar, 

Solution 

akademie 

GmbH   

Bergstraße 2   

29646 

Bispingen  

, Solution 

akademie 

Nein Nein Nein Mitglied: 1.Universitätsklinikum 

Bonn (AöR), Institutsdirektor 

(UKB)  

2.Deutsche Gesellschaft für 

Pathologie (DGP)   

3.Bundesverband Deutscher 

Pathologen e.V. (BDP)   

4.Internationale Akademie für 

Pathologie (IAP)   

5.Internationale Gesellschaft für 

Urologischen Pathologie (ISUP)   

6.Europäisches Netzwerk für 

Uropathologie (ENUP)  

7.Deutsche Prostatakarzinom 

Konsortium (DPKK)  

  

  

, Klinische Tätigkeit: Klinische 

und Molekulare Pathologie 

Medikamentöse Therapie 

COI: gering: Limitierung von 

Leitungsfunktionen 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

GmbH   

Bergstraße 2   

29646 

Bispingen, 

Med publico 

GmbH   

Hagenauer Str. 

53   

65203 

Wiesbaden  

, AstraZeneca 

GmbH   

BU Oncology   

Tinsdaler Weg 

183, 22880 

Wedel  

, Jansen-Cilag 

GmbH   

Agathe 

Rosenke   

Johnson  

Johnson Platz 

1   

41470 Neuss, 

Jansen-Cilag 

GmbH   

Agathe 

Rosenke   

Johnson  

Johnson Platz 

1   

41470 Neuss  

, Solution 

akademie 

GmbH   

Bergstraße 2   
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68 

 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

29646 

Bispingen  

, Jansen-Cilag 

GmbH   

Agathe 

Rosenke   

Johnson  

Johnson Platz 

1   

41470 Neuss  

, PathoTres   

Gemeinschafts

praxis für 

Pathologie   

Prof. Dr. med. 

Christoph 

Loddenkemper   

Teltowkanalstr

. 2   

12247 Berlin, 

Solution 

akademie 

GmbH   

Bergstraße 2   

29646 

Bispingen  

, MSD Sharp  

Dohme GmbH   

A. Lindenplatz 

1 I 85540 Haar  

, Solution 

akademie 

GmbH   

Bergstraße 2   

29646 

Bispingen  
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69 

 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

, Ärztliche 

Akademie für 

medizinische 

Fort- und 

Weiterbildung 

in Nordrhein   

Einrichtung 

der 

Ärztekammer 

Nordrhein   

Tersteegenstr. 

9, 40474 

Düsseldorf, 

Solution 

akademie 

GmbH   

Bergstraße 2   

29646 

Bispingen  

, Jansen-Cilag 

GmbH   

Agathe 

Rosenke   

Johnson  

Johnson Platz 

1   

41470 Neuss  

, Landeskrebs-  

register   

NRW gGmbH  

Gesundheits-

campus 10  

44801 

Bochum, 

Janssen 

Pharmaceutica 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

NV 

Turnhoutsewe

g 30 - PV399   

2340 Beerse, 

Belgium, 

Ärztliche 

Akademie für 

medizinische 

Fort- und 

Weiterbildung 

in Nordrhein   

Tersteegenstr. 

9   

40474 

Düsseldorf, 

Nein 

Professor Dr. 

Krug, Utz 

Sander Stiftung JazzPharma, 

Johnsson  Johnsson 

Celgene / BMS AbbVie Nein Nein Mitglied: Arbeitsgemeinschaft der 

Hämatologen und Onkologen im 

Krankenhaus (ADHOK), 

Vorstandsmitglied, Mitglied: 

Deutsche Gesellschaft für 

Hämatologie und Onkologie, 

ordentliches Mitglied. Im Jahr 

2019 Teilnahme an 

wissenschaftlichen 

Beiratssitzungen, Mitglied: AML-

Studiengruppen "AMLCG" sowie 

"SAL", Arbeitsgruppenleiter der 

gemeinsamen Arbeitsgruppe 

"Registerstudien", Mitglied: 

Deutsche Krebshilfe.  

Ausschußmitglied Fachausschuß 

Versorgungsforschung, Mitglied: 

Mitglied der spezialisierten Ethik-

Kommission für besondere 

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Verfahren nach § 41c des 

Arzneimittelgesetzes ab 1.7.25, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Genetische und epigenetische 

Prognosefaktoren sowie 

Behandlungsoptimierung der 

akuten myeloischen Leukämie, 

Klinische Tätigkeit: Behandlung 

von stationären und ambulanten 

Patienten aus dem gesamten 

Spektrum der Hämatologie und 

internistischen Onkologie, inkl. 

Blasen-Ca., sowie von 

Palliativpatienten auf der 

Palliativstation der Medizinischen 

Klinik 3 

Dipl.-Soz.-

Wiss. Langer, 

Thomas 

Nein Nein AWMF Nein Nein Nein Mitglied: Netzwerk 

evidenzbasierte Medizin (EbM-

Netzwerk)  

COI: keine: keine 

Maisch, 

Philipp 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: DGU e.V. COI: keine: keine 

Prof. Dr. 

Maurer, Martin 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche 

Röntgengesellschaft, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Schweizerische 

Röntgengesellschaft, Klinische 

Tätigkeit: Europäische 

Röntgengesellschaft, Beteiligung 

an Fort-/Ausbildung: European 

Society of Urogenital Radiology, 

Persönliche Beziehung: European 

Society of Abdominal and 

Gastrointestinal Radiology 

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Dr. Mohr, 

Bernhard 

Nein Nein Hexal AG, 

Berufsverband 

der deutschen 

Urologen, 

Recordati, 

Ärzteverein 

Steinburg, 

Medizinisches 

Qualitätsnetzw

erk Westküste, 

Medizinisches 

Qualitätsnetzw

erk Westküste, 

Astellas, 

Regionales 

urologisches 

Netzwerk 

Westküste, 

Apogepha, 

OSKAR-

Summit Berlin,  

Janssen, 

Therapie des 

Prostatakarzin

oms, Janssen, 

BvDU 12. 

Urologisches 

Sommerforum, 

Regionales 

urologisches 

Netzwerk 

Westküste,  

Johnson, 

Qualitätszirkel 

Kiel, 

Nein Nein Besitz von Aktien 

verschiedener 

Pharmaunternehm

en (aktuell Pfizer, 

Roche, Novartis, 

Amgen) 

Mitglied: Mitgliedschaft in DGU, 

EAU, AUA, Berufsverband der 

deutschen Urologen, Deutsche 

Gesellschaft für Andrologie, 

Deutsche Kontinenzgesellschaft  

keine herausgehobenen 

Positionen, Klinische Tätigkeit: 

Prostatakarzinom  

Urothelkarzinom  

BPH-Syndrom 

Medikamentöse Therapie 

COI: moderat: 

Doppelabstimmung bei 

medikamentöser Therapie 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Apogepha 

Dr. Müller, 

Guido 

Nein Nein Nein Nein Urologische 

Universitätsklinik 

der Ruhr-Universität 

Bochum  

Marien Hospital 

Herne 

(Zuwendungsempfä

nger); 

Arbeitsgemeinschaft 

für 

Krebsbekämpfung 

NRW 

(Zuwendungsgeber) 

Nein Mitglied: Arbeitskreis 

Rehabilitation der Deutschen 

Gesellschaft für Urologie, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Outcome-Forschung nach 

uroonkologischer Primärtherapie, 

Klinische Tätigkeit: Rehabilitation 

nach uroonkologischer 

Primärtherapie 

COI: keine: keine 

PD Dr. 

Nawroth, 

Roman 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein COI: keine: keine 

Prof. Dr. 

Niegisch, 

Günter 

Roche Pharma 

AG, Roche 

Pharma AG, G-

BA 

Bristol-Myers Squibb 

GmbH und Co. 

KGaA, Roche Pharma 

AG, Merck Serono, 

Bristol-Myers Squibb 

GmbH und Co. 

KGaA, Bristol-Myers 

Squibb GmbH und 

Co. KGaA, Merck, 

Janssen-Cilag, Merck 

Serono, Ipsen, Pfizer, 

Merck, Merck, 

Merck, Janssen, BMS, 

Pfizer/Merck, BMS, 

BMS, Janssen, Roche, 

BMS, Merck, 

Solution 

academy 

GmbH, 

Solution 

academy 

GmbH, Roche 

Pharma AG, 

Solution 

academy 

GmbH, 

Solution 

academy 

GmbH, Roche 

Pharma AG, 

Solution 

academy 

Pfizer, BMS, 

uni-med 

IMS Health AG, 

Ingress Health, 

Ingress Health 

Nein Mitglied: DKG, Mitglied: AUO, 

Mitglied: DGU, Mitglied: IABC, 

Mitglied: ASCO, Mitglied: EAU, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

fortgeschrittenes 

Urothelkarzinom, Klinische 

Tätigkeit: fortgeschrittenes 

Urothelkarzinom 

Medikamentöse Therapie 

COI: moderat: 

Doppelabstimmung bei 

medikamentöser Therapie 
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74 

 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

urotrials, BMS, 

Janssen, medac 

GmbH, urotrials 

GmbH, Pfizer, Pfizer, 

Astellas, Novartis 

GmbH, think 

wired, Solution 

academy 

GmbH, 

urotube/DGU, 

Think wired! 

Service UG, 

Solution 

academy 

GmbH, Roche 

AG, 

AstraZeneca, 

Roche, 

Solution 

academy 

GmbH, 

AstraZeneca, 

BMS, medac, 

BMS, AEKNO, 

solution 

Akademie 

GmbH, 

solution 

Akademie 

GmbH, eisai, 

BMS, solution 

Akademie, 

Janssen, 

solution 

Akademie, 

Merck, 

solution 

Akademie, 

AstraZeneca, 

BMS, Merck, 

Janssen, 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Merck, BMS, 

Merck, 

solution 

Akademie, 

Janssen, 

Pfizer, BMS, 

MSD, Merck, 

Janssen, 

Janssen 

Dr. med. 

Nothacker, 

Monika 

IQTIG -Advisory Board 

Member of Health 

Care Research 

Project INDiQ 

(measuring 

indication quality) 

Honoraria as 

described   

- Member of Steering 

Group National 

Cancer Plan no 

payment , IQTIG 

Berlin School 

of Public 

Health, 

European 

Board of 

Gastroenterolo

gy, medical 

association 

bavaria,   

, INGUIDE 

Nein German Cancer Aid , 

BMG, Network 

University Medicine 

for Pandemic 

Preparedness 2.0 , 

G-BA 

Innovationfund, 

Canadian Public 

Health Agency  

no Mitglied: - German Network 

Evidence Based Medicine 

(member)  

- German Cancer Society (member 

until 12/2020)  

- Guidelines International 

Network/GRADE Working Group 

(member), Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Guidelines and 

Guideline Methodology, 

Methodology of guidelines based 

performance measures/quality 

indicators, Klinische Tätigkeit: no 

clinical activity or clinical 

research, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Guideline seminars 

within Curriculum for guideline 

developers in Germany , 

Persönliche Beziehung: no 

COI: keine: keine 

Prof. Dr. med. 

Ohlmann, 

Carsten 

Janssen-Cilag Janssen-Cilag, Bayer 

AG, Sanofi-Aventis 

GmbH, MSD, BMS, 

AstraZeneca, 

Recordati, Accord 

Janssen-Cilag, 

Bayer AG, 

Sanofi-Aventis, 

MSD, BMS, 

AstraZeneca, 

Recordati, 

AstraZeneca, 

Astellas, 

Recordati 

Nein Nein Mitglied: Arbeitsgemeinschaft 

Urologische Onkologie der DKG 

(AUO), Mitglied: Arbeitskreis 

Onkologie der DGU (AKO), 

Mitglied: Deutsche Gesellschaft 

für Urologie (DGU), 

Medikamentöse Therapie 

COI: moderat: 

Doppelabstimmung bei 

medikamentöser Therapie 
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76 

 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Accord Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Prostatakarzinom, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Harnblasenkarzinom, Klinische 

Tätigkeit: Prostatakarzinom, 

Klinische Tätigkeit: 

Harnblasenkarzinom, Klinische 

Tätigkeit: Nierenzellkarzinom, 

Klinische Tätigkeit: 

Hodenkarzinom, Klinische 

Tätigkeit: Peniskarzinom, 

Beteiligung an Fort-/Ausbildung: 

Uro-Onkologie (Solution 

Akademie), Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Arbeitskreis 

Onkologie der DGU, Beteiligung 

an Fort-/Ausbildung: Urotube, 

Persönliche Beziehung: Uro-Tube  

Online Fortbildungsporta der DGU 

Dr. Ost, 

Ekkehard 

MD/MD Bund Nein Nein Nein Nein Nein Nein COI: keine: keine 

Paradies, 

Kerstin 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche 

Krebsgesellschaft e.V. 

COI: keine: keine 

Prof. Dr. Prott, 

Franz-Josef 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: BVDST - Berufsverband 

Deutscher Strahlentherapeuten 

e.V., Klinische Tätigkeit: adaptive 

Radiotherapie 

COI: keine: keine 

Prof. Dr. Retz, 

Margitta 

Nein MSD, MSD, 

AstraZeneca, Janssen 

Pfizer auf 

DGU, Janssen 

Oncology, 

Janssen, Pfizer 

Nein Nein Nein Mitglied: IABC, AUO (beides DKG), 

Klinische Tätigkeit: Uro-Onkologie 

(BCA, RCC, PC) 

Medikamentöse Therapie 

COI: moderat: 

Doppelabstimmung bei 

medikamentöser Therapie 

Rexer, keine keine keine keine Abnoba GmbH keine Mitglied: DKG COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Heidrun 

Prof. Dr. Rick, 

Oliver 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein COI: keine: keine 

Prof. Dr. 

Rödel, Claus 

Nein ['Merck', 'GSK'] Nein Nein Nein Nein Mitglied: DEGRO, ESTRO, ASTRO COI: keine: keine 

Dr. Schiek-

Kunz, Edmond 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Selbsthilfebund 

Blasenkrebs 

COI: keine: keine 

Dr. Schmidt, 

Stefanie 

Reviewer für 

Urologia 

Internationalis 

nein keine Nein DKH, DKG, AWMF, 

Innovationsfonds 

nein Mitglied: Deutsches Netzwerk 

Evidenzbasierte Medizin, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Evidenzbasierte Medizin, 

Erstellung/Aktualisierung von 

medizinischen Leitlinien und 

Patienteninformationen, 

Erstellung systematischer 

Übersichtsarbeiten, Beratung zur 

Methodik von Leitliniengruppen 

und Review-Ersteller, Klinische 

Tätigkeit: nein, Beteiligung an 

Fort-/Ausbildung: nein, 

Persönliche Beziehung: nein 

COI: keine: keine 

Dr. med. 

Utzig, Martin 

Nein Nein Institut für 

Qualität in der  

Onkologie 

(IGO) GmbH 

Nein Nein Nein Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Zertifizierungssystem der  

Deutschen Krebsgesellschaft,  

Entwicklung von  

Qualitätsindikatoren von S3-  

Leitlinien 

COI: keine: keine 

Weier, Joachim Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Selbsthilfe-Bund 

Blasenkrebs e.V. 

COI: keine: keine 

Weiss, Steffi Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Sekretariat COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Arbeitsgemeinschaft Supportive 

Maßnahmen in der Onkologie 

(AGSMO) der Deutsche 

Krebsgesellschaft e. V.  

Kuno-Fischer-Straße 8  
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klinischer Studie, 

GSK  

Forschungs­vorhabe

n/Durch­führung 

klinischer Studie, 

Novartis  

Forschungs­vorhabe

n/Durch­führung 

klinischer Studie, 

Pierre Fabre  

Forschungs­vorhabe

n/Durch­führung 

klinischer Studie, 

Sanofi-Adventis  

Forschungs­vorhabe

n/Durch­führung 

klinischer Studie, 

Roche  

Forschungs­vorhabe

Nein Mitglied: Deutsche Gesellschaft 

für Hämatologie und Onkologie - 

Beirat und Vorstand, Mitglied: AIO 

- Mitglied, Mitglied: ASCO - 

Mitglied, Mitglied: Deutsche 

Gesellschaft für Palliativmedizin 

Mitglied, Mitglied: ESMO - 

Mitglied, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Lungenkarzinom, 

Supportive Therapie, 

Blasenkarzinom, Klinische 

Tätigkeit: Onkologie und 

Hämatologie sowie 

Palliativmedizin in jeder Entität, 

Beteiligung an Fort-/Ausbildung: 

Onkologische und 

Hämatologische Repetitorien 

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

n/Durch­führung 

klinischer Studie 

Prof. Dr. von 

Amsberg, 

Gunhild 

Roche, MSD, 

AstraZeneca, 

Astellas, Pfizer, 

Ipsen, Sanofi, 

BMS, Janssen, 

Merck, EISAI, 

Amgen, Lilly, 

Bayer 

Roche, BMS, Astellas, 

Sanofi, Janssen, 

MSD, Ipsen, Pfizer, 

Astra Zeneca, Merck, 

ESAI, Lilly, AMGEN, 

Bayer 

Roche, 

AstraZeneca, 

Astellas, 

Ipsen, Sanofi, 

BMS, Janssen, 

Merck, EISAI, 

MSD, Pierre 

Fabre, Bayer 

Ipsen, 

Pfizer, 

AstraZeneca, 

Janssen, 

Bayer 

BMS, MSD, Roche, 

AstraZeneca, Pfizer, 

Sanofi, AvenCell, 

Lilly, Amgen, 

Janssen 

Nein Mitglied: DGHO, Mitglied: IABC, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Resistenzentwicklung und 

Überwindung beim 

Prostatakarzinom (präklinisch 

und translational), Klinische 

Tätigkeit: W2 Professur für 

Uroonkologie mit Schwerpunkt 

Systemtherapie des 

Prostatakarzinoms, Beteiligung an 

Fort-/Ausbildung: Facharztkurs 

Onkologie  

Fortbildung AUO/ AKO 

Medikamentöse Therapie 

COI: moderat: 

Doppelabstimmung bei 

medikamentöser Therapie 
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12.1. 12.2 Ergebnisse der Konsultationsphase 

 

Eingetroffene Kommentare zu Empfehlungen und deren Bearbeitung 

Wird nach Konsultation ergänzt 
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