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1. Informationen zu diesem Leitlinienreport

Dieser Leitlinienreport dokumentiert das Aktualisierungsverfahren der 4. Aktualisierung
der S3-Leitlinie zum Exokrinen Pankreaskarzinom (Neuerstellung 2006, 1.
Aktualisierung 2013, 2. Aktualisierung 2020/2021, 3. Aktualisierung 2024).

Informationen zu vorherigen Versionen der Leitlinie sind in den Leitlinienreporten der
jeweiligen Version abgebildet und auf den Websites des Leitlinienprogramms Onkologie
( ) und der
DGVS ( ) abrufbar.

Redaktioneller Hinweis

AusschlieBlich zum Zweck der besseren Lesbarkeit wird bei den aufgefiihrten
Empfehlungen auf die geschlechtsspezifische Schreibweise verzichtet. Alle
personenbezogenen Bezeichnungen in den Empfehlungen sind somit geschlechtsneutral
zu verstehen.

1.1. Autoren des Leitlinienreports

Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein, Ulm
Pia Lorenz, M.Sc. (DGVS), Berlin

Dana Ritters (DKG), Berlin

Nadine Fischer, M.Sc. (DGVS), Berlin

1.2. Herausgeber

Leitlinienprogramm Onkologie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF), der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
(DKG) und der Stiftung Deutsche Krebshilfe (DKH).

1.3. Federfiihrende Fachgesellschaft

“ DGVS
E} Deutsche Gesellschaft fiir

Gastroenterologie,
Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten

1.4. Kontakt

Office Leitlinienprogramm Onkologie
c/o Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Kuno-Fischer-StraRe 8

14057 Berlin
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1.5.

1.6.

1.7.

Finanzierung der Leitlinie

Diese Leitlinie wurde durch Mittel der Deutschen Krebshilfe (DKH) im Rahmen des
Leitlinienprogramms Onkologie (OL) geférdert.

Zitierweise des Leitlinienreports

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe,
AWMF): S3-Leitlinie Exokrines Pankreaskarzinom, Leitlinienreport 4.01, September 2026,
AWMF-Registernummer: 032-0100L,

, (Zugriff am TT.MM.JJJJ)

Weitere Dokumente zur Leitlinie

Neben der Langversion gibt es folgende ergdanzende Dokumente zu dieser Leitlinie:

e Kurzfassung

e Version fur Laien (Patientenleitlinie)
e Leitlinienreport

e Evidenzbericht

Alle Dokumente sind Uber die folgenden Websites zuganglich:

e  Website der DGVS ( )
e Leitlinienprogramm Onkologie (

e AWMF-Register ( )
e Guidelines International Network ( )

Dariiber hinaus wird die Langversion dieser Leitlinie in der Zeitschrift fir
Gastroenterologie veroffentlicht werden.

Die Leitlinie ist auRerdem in der App und im Leitlinien-Hub des Leitlinienprogramms
Onkologie enthalten. Weitere Informationen unter

Dokumente zu den Vorgangerversionen der Leitlinie sind in den Leitlinienarchiven des
Leitlinienprogramms Onkologie (

) und der DGVS
( ) abrufbar.
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1.8.

ABO
ACS-NSQIP
AdP

ADT
AGSMO
AHC

AlO

ALP

AMS

AOP

APM

ARO

ASCO
ASCO-PCO

ATM
AWMF
AzQ

BDP

BID

BMI

BR

BRCA 1/2

BRPC

CA19-9
CALGP
CAO-V

CAPS

Abkiirzungsverzeichnis

Arbeitsgemeinschaft Bildgebung in der Onkologie (DKG)
American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program
Arbeitskreis der Pankreatektomierten

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren
Arbeitsgemeinschaft Supportive MaRnahmen in der Onkologie
Arteria hepatica communis

Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie der DKG
Alkaline phosphatase

Arteria mesenterica superior

Arbeitsgemeinschaft Onkologische Pathologie (DKG)
Arbeitsgemeinschaft fur Palliativmedizin (DKG)
Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie

American Society of Clinical Oncology

Amerikanische Gesellschaft fiir Klinische Onkologie vorlaufige klinische
Stellungnahme (Engl.: American Society of Clinical Oncology provisional clinical
opinion)

Ataxia-teleangiectasia mutated

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin

Bundesverband Deutscher Pathologen

Bis in die, zweimal taglich

Body-Mass-Index

grenzwertig resektabel (Engl.: borderline resectable)

Brustkrebsgen1/2 (Engl.: Breast Cancer Associated Gene 1/2)

Borderline-resezierbarer Bauchspeicheldriisenkrebs (Engl.: Borderline resectable
pancreatic cancer)

Carbohydrate antigen 19-9
Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fiir Leber-, Galle- und Pankreaserkrankungen
Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Onkologie

Internationales Konsortium flr Vorsorgeuntersuchungen beim
Bauchspeicheldrisenkrebs (Engl.: International Cancer of the Pancreas Screening
Consortium)
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CDKNZ2A
CDR
CEA
CGS

Cl oder Kl
CONKO
CR
CRM
CRP

CT
DEGAM
DEGRO
DEGUM
DFS
DGAV
DGCH
DGE
DGE-BV
DGEM
DGHO
DGIM
DGKL
DGN
DGP
DGP

DGVS

DHC
DKG
dMMR
DRG

ECOG

Cyclin-abhdngiger Kinase-Inhibitor 2A (Engl.: Cyclin Dependent Kinase Inhibitor 2A)

Clinical decision rule

Karzinoembryonales Antigen

Clinical Guideline Services

Konfidenzintervall

Charité Onkologie

Complete response

Circumferential resection margin

C-reaktives Protein

Computertomographie

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin
Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie

Deutsche Gesellschaft fir Ultraschall in der Medizin
Krankheitsfreies Uberleben (engl. disease-free survival)

Deutsche Gesellschaft fuir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung

Deutsche Gesellschaft fir Endoskopie und bildgebende Verfahren
Deutsche Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Himatologie und Onkologie

Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin

Deutsche Vereinte Gesellschaft fiir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie

Deutsche Gesellschaft far Gastroenterologie, Verdauungs-

Stoffwechselkrankheiten
Ductus Choledochus

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Mismatch-Reparatur-Defizienz
Deutsche Rontgengesellschaft

Eastern Cooperative Oncology Group
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EGF Epidermaler Wachstumsfaktor (engl.: Epidermal growth factor)

EK Expertenkonsens (siehe zur Erlauterung Kapitel "Expertenkonsens" unter
"Grundlagen der Methodik")

EORTC European Organisation for Research and Treatment of Cancer

EPCAM Epitheliales Zelladhdasionsmolekiil (Engl.: Epithelial cell adhesion molecule)
ERCP Endoskopisch retrograde Cholangiopankreatikographie

ESPAC European Study Group for Pancreatic Cancer

EUS Endoskopischer Ultraschall

FAMMM Familial Atypical Multiple Mole Myeloma

FANCC/ FANCG Fanconi-Anamie-Gruppe-C-Protein (Engl.: Fanconi anemia group C protein)

FAP familiare adenomatose Polyposis coli

FDA Food and Drug Administration (Behorde in den USA)

FDG-PET Fluorodeoxyglukosepositronenemissionstomographie

FFCD/SFRO Fédération Francophone de Cancérologie Digestive / Sociéte Francaise de

Radiothérapie Oncologique

FPC familiares Pankreaskarzinom

FU Fluorouracil

G-CSF Granulocyte colony-stimulating factor

GCP Good Clinical Practice

GEKID Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland

GEM Gemcitabin

GERCOR Groupe Cooperateur Multidisciplinaire en Oncologie

GfH Deutsche Gesellschaft fir Humangenetik

GM-CSF granulocyte macrophage colony-stimulating factor

HDR Homologe Rekombinationsreparatur (Engl.: Homology Directed Repair)
HNPCC (eng) Hereditary Non-polyposis Colorectal Carcinoma Syndrome (hereditares kolorektales

Karzinom ohne Polyposis)
HR Hazard ratio

IAP Internationale Vereinigung fiir Pankreatologie (Engl.: International Association of
Pancreatology)

IL Interleukin
IMEBI Institut fir Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik
IORT Intraoperative Radiotherapie
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IPMN intraduktal papillair muzindse Neoplasie

ITT Intention To Treat

JPS Japanische Pankreas-Gesellschaft (Engl.: Japan Pancreas Society)

KM Kontrastmittel

KOK Konferenz onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege, AG in der DKG

LA Lokal fortgeschritten (Engl.: locally advanced)

LAPC Lokal fortgeschrittenes Pankreaskarzinom (Engl.: Locally advanced pancreatic
cancer)

LFS Li-Fraumeni-Syndrom

LK Lymphknoten

LNR Lymph node ratio

LoE Level of Evidence

MCN muzindsen zystischen Neoplasie

MLH1 MutL Homolog 1 Gen

MMRd Mismatch Reparatur Defizienz

MPACT Metastatic Pancreatic Adenocarcinoma Clinical Trial

MRCP Magnetresonanzcholangiopankreatikographie

MRT / MR Magnet-Resonanz-Tomographie

MSI-H Mikrosatelliteninstabilitat hoch (high)

NCCN National Comprehensive Cancer Network

NGS Next generation sequencing

NOD Neu auftretender Diabetes (Engl.: New Onset Diabetes)

NSAR Nichtsteroidale Antirheumatika

NYHA New York Heart Association

OGGH Osterreichische Gesellschaft fiir Gastroenterologie und Hepatologie

oL Leitlinienprogramm Onkologie

(0] Operation

OR Chancenverhaltnis / Odds-Ratio

ORR Objective Response Rate

oS Gesamtiiberleben (engl.: overall survival)

PALB2 Partner and localizer of BRCA2 gene

PanIN Intraepitheliale Neoplasie des Pankreas (Pancreatic Intraepithelial Neoplasia)
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PDAC
PET
PFS
PICO
PJS
PMS
PR
PriO
PS
PSO
PTCD
PV
QLQ
R

RO
RCT
RECIST
RR
RTOG
SBRT
SGG
SIRT
SPC
SPV
SR

ST
STK 11
TC
TMB
TNF

TNM

duktales Pankreas-Adenokarzinom (Engl.: pancreatic ductal adenocarcinoma)
Positronen-Emissions-Tomographie

progressionsfreies Uberleben (engl.: progression-free survival)

Population Intervention Comparison Outcome

Peutz-Jeghers-Syndrom

Mismatch Repair Endonuklease

Partial response

Arbeitsgemeinschaft Pravention und integrative Onkologie

Performance Status

Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie in der Deutschen Krebsgesellschaft
perkutane transhepatische Cholangiodrainage

Pfortader (Engl.: Confluens venosum)

Quality of Life Questionnaire

Resektabel (resactable)

Resektion im Gesunden

Radiotherapie/ Radiochemotherapie

Response Evaluation Criteria in Solid Tumors

Relatives Risiko

Radiation Therapy Oncology Group

stereotaktische Bestrahlung

Schweizer Gesellschaft flir Gastroenterologie (Société Suisse de Gastroentérologie)
selektive interne Radiotherapie

Sporadic pancreatic cancer

Spezialisierte Palliativversorgung

Systematischer Review / Systematic review

Statement

Serin/Threonin Kinase 11

Truncus coeliacus

Tumormutationslast (Engl.: Tumor mutational burden)

Tumornekrosefaktor

System zur Klassifikation der anatomischen Ausbreitung maligner Tumoren mit
Primartumor (T), regiondaren Lymphknoten (N) und Fernmetastasen (M)
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uiccC Union international contre le cancer

us Ultraschall

USA United States of America

USPSTF US Preventive Services Task Force, US-amerikanische Arbeitsgruppe fir

PraventivmalRnahmen

V(I Vena cava inferior

VMS Vena mesenterica superior

WBC Zahl weisser Blutkorperchen (white blood count)

WCRF World Cancer Research Fund

WHO World Health Organization / Welt-Gesundheitsorganisation
WOPN Walled-off pancreatic necrosis
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2.1.

Geltungsbereich und Zweck

Das Pankreaskarzinom gehort weltweit immer noch zu den Tumoren mit der
schlechtesten Prognose. Eine kurative Resektion ist bei diesem Tumor haufig nicht
moglich, da bei Diagnose bereits eine lokal fortgeschrittene oder metastasierte
Erkrankung vorliegt, d.h. der Tumor wird auf Grund seiner initialen Symptomarmut oft
zu spat erkannt. Trotz intensiver Bemiihungen in der Grundlagenforschung und der
klinischen Forschung ist es bisher nur in Ansdtzen gelungen, mehr als nur geringe
Verbesserungen des medianen Uberlebens im palliativen Stadium zu erzielen. Dazu tragt
die hohe Resistenz dieses Tumors gegeniiber samtlichen Therapiemodalititen wie
Chemotherapie und Strahlentherapie, aber auch sogenannten ,gezielten®
Therapiestrategien bei.

Aus dieser Situation heraus wurde 2006 mit der Erstellung einer interdisziplindaren S3-
Leitlinie zum Exokrinen Pankreaskarzinom begonnen, um die vorhandene Evidenz zu
Ursachen, Diagnostik, Therapie und Nachsorge dieser Erkrankung zusammenzustellen
und zu bewerten. Seitdem werden neue wissenschaftliche Erkenntnisse publiziert, die
fur die mit der Leitlinie verfolgten Ziele hohe Relevanz besitzen. Da sich diese neuen
Erkenntnisse vor allem auf einzelne Themenkomplexe der S3-Leitlinie bezogen, wurde
in den vergangenen Aktualisierungsverfahren zunidchst diese Themen aktualisiert. Im
Rahmen der vorliegenden Aktualisierung wurden nun alle Themenkpomplexe in allen
Kapiteln der Leitlinie vollstandig gepriift und lGberarbeitet.

Wie bereits bei der Erstellung sowie den Aktualisierungen der S3-Leitlinie wurde das
Aktualisierungsverfahren unter Einbeziehung samtlicher an der Diagnostik, Therapie
und Nachsorge des Pankreaskarzinoms beteiligten Fachgruppen durchgefiihrt.

Die Leitlinie gilt fir Patienten mit exokrinem Pankreaskarzinom unabhingig von Alter
und Geschlecht, Schweregrad der Erkrankung oder Komorbiditdt. Sie gilt ferner fir
Menschen mit erhohtem Risiko, an einem Pankreaskarzinom zu erkranken, soweit dies
mit den aktuell zur Verfiigung stehenden Methoden erfassbar ist.

Die Leitlinie betrifft den ambulanten und stationdren Versorgungssektor, einschlieBlich
der Nachsorge und Rehabilitation.

Adressaten

Die Anwenderzielgruppe sind Arzte aller Versorgungsbereiche (insbesondere Fachéarzte),
die Patienten mit chronischen Pankreaserkrankungen, Verdacht auf Pankreaskarzinom
sowie diagnostiziertem Pankreaskarzinom ambulant und/oder stationdr behandeln.
Hierzu gehéren unter anderem Arzte aus den Bereichen Innere Medizin,
Gastroenterologie, Endoskopie, Onkologie, Radiologie, Allgemein- und
Viszeralchirurgie,  Palliativmedizin, Psychologie, Pathologie, Nuklearmedizin,
Erndhrungsmedizin, Humangenetik sowie Sonografie und Strahlentherapie. Sie dient zur
Information fiir Allgemeinarzte und onkologisch tatige Pflegekrafte.

Zudem richtet sich die Leitlinie indirekt auch an Ubergeordnete Organisationen und
Kostentrdager (z. B. Krankenkassen, Medizinischer Dienst der Krankenkassen), da die
Leitlinie darlegt, welche Entwicklungen erforderlich sind und welche neuen, auch
kostenintensiven Substanzen in der adjuvanten und palliativen Situation eingesetzt
werden sollen.
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Sie soll entsprechend der Definition von Leitlinien zur Unterstiitzung der gemeinsamen
Entscheidungsfindung von Arzt und Patient bei diagnostischen und therapeutischen
MaRnahmen dienen. Sie entbindet allerdings den Arzt nicht von seiner Verpflichtung,
individuell und unter Wirdigung der Gesamtsituation des Patienten die addquate
Vorgehensweise zu priifen. Das Abweichen von der Leitlinie sollte im konkreten Fall
begriindet werden.

2.2. Zielsetzung

Zielsetzung des Updates der Leitlinie ist die Sicherstellung einer evidenzbasierten,
flachendeckenden, optimalen Versorgung von Patienten mit exokrinem
Pankreaskarzinom. Das Update der Leitlinie soll letztlich dazu beitragen, dass das
Uberleben von Patienten mit resektablem, grenzwertig resektablem und nicht
resektablem/metastasiertem Pankreaskarzinom bei guter Lebensqualitat verlangert
wird.
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3.

Konstitution der Leitliniengruppe

Nach Initiierung des Leitlinienprojektes durch die Deutsche Gesellschaft fir
Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) und Mandatierung
der Leitlinienkoordinierenden - Frau Prof. Mayerle, Herr Prof. Seufferlein und Herr Prof.
Uhl - wurden 2024 die mit dem Leitlinienthema befassten relevanten medizinischen
Fachgesellschaften, Organisationen und Selbsthilfeguppen aus dem stationdren und
ambulanten Bereich eingeladen, sich an der Aktualisierung der Leitlinie zu beteiligen.
Die eingeladenen Institutionen mandatierten Personen, die sie in dem Leitlinienprojekt
vertraten.

Wahrend des Auftakttreffens wurde die Vollstindigkeit und Reprasentativitit der
Leitliniengruppe diskutiert und bestatigt.

In sind die Arbeitsgruppen, in die Steuergruppe, in die
teilnehmenden Fachgesellschaften, in weitere Experten und in die
Patientenvertretung aufgefiihrt.

Tabelle 1: Mitglieder der Arbeitsgruppen

Koordinierende Prof. Dr. Julia Mayerle

Prof. Dr. Thomas Seufferlein
Prof. Dr. Waldemar Uhl

AG 1: Risikofaktoren, Prof. Dr. Thomas Gress
Risikogruppen und Screening Dr. Angelika Kestler

Prof. Dr. lhsan Ekin Demir

Prof. Dr. Christoph Frank Dietrich
Prof. Dr. Thilo Hackert

Prof. Dr. Hauke Heinzow

Prof. Dr. Sebastian Krug

Prof. Dr. Matthias Lohr

Prof. Dr. Diana Rubin

Prof. Dr. Reiner Siebert

AG 2: Diagnostik Prof. Dr. Lars Grenacher

Prof. Dr. Julia Mayerle

Prof. Dr. Hana Algil

Prof. Dr. Irene Esposito

Dr. Manuela Gotzberger

Prof. Dr. Ken Herrmann

Prof. Dr. Albrecht Hoffmeister

Dr. Robert Meyer

Dr. Gero Moog

Prof. Dr. Carl Christoph Schimanski
Prof. Dr. Hans Jiirgen Schlitt

AG 3: Chirurgische Therapie Prof. Dr. Patrick Michl

Prof. Dr. Waldemar Uhl

Prof. Dr. Christiane Bruns

Prof. Dr. Marco Niedergethmann
Prof. Dr. Andreas Schreyer

Prof. Dr. Andrea Tannapfel

Dr. Jakob Vielhauer

Prof. Dr. Ulrich Wellner

AG 4: Nicht-chirurgische Therapie PD Dr. Marianne Sinn
bei lokalisiertem Pankreaskarzinom Prof. Dr. Jens Werner

Prof. Dr. Thomas Brunner
Dr. Thomas Ettrich
Prof. Dr. Robert Griitzmann
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AG 5: Palliative Therapie des
Pankreaskarzinoms

AG 6: Palliativversorgung und
supportive Therapie des
Pankreaskarzinoms

Dr. Natalie I. Jaspers

Prof. Dr. Markus Juchems

Prof. Dr. Volker Kunzmann
Prof. Dr. Frank Zimmermann
Dr. Annabel Alig

Prof. Dr. Volker Heinemann
PD Dr. Sabine Semrau

PD Dr. Severin Daum

Prof. Dr. Gerhard Grabenbauer
Prof. Dr. Anke Reinacher-Schick
Prof. Dr. Alexander Arlt

Prof. Dr. Ulrich Wedding

PD Dr. Marcus Hollenbach
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Prof. Dr. Tobias Keck

Dr. Parvis Sadjadian

Prof. Dr. Alexander Stein

Prof. Dr. Andreas Stengel

Dr. Sabrina Sulzer

Julia von Grundherr

Prof. Dr. Arved Weimann

Prof. Dr. Jorg Kleeff

Prof. Dr. Dr. Christoph Springfeld

Prof. Dr. Marino Venerito

Sabrina Seip

Dr. Dirk Waldschmidt

AG Ulbergreifend Dipl.oec.troph., Dipl.-Ok., Dipl.-Kfm. Michael Miiller-Schwarz
Dipl. Ing. Bernd Rihling
Dipl. Finanzwirt Friedrich Scheler

AG 7: Forschungsfragen

*Arbeitsgruppenleiter sind fett markiert

Fiur die Erstellung der Leitlinie wurde eine Steuergruppe eingerichtet, deren Aufgabe darin bestand, die
inhaltliche Kontinuitdt zur vorherigen Leitlinie sicherzustellen und gleichzeitig die Weiterentwicklung in
neue oder erweiterte Themenfelder zu steuern. Die Mitglieder der Steuergruppe ubernahmeni. d.
R. jeweils die Leitung einer AG und waren damit zugleich fiir einen Themenkomplex des Updates
verantwortlich. In dieser Funktion begleiteten sie die wissenschaftliche Diskussion in ihrer jeweiligen AG
und stellten sicher, dass die erarbeiteten Inhalte in das Gesamtkonzept der Leitlinie integriert wurden.
Dariiber hinaus obliegt der Steuergruppe die Aufgabe, die Schlisselfragen fiir das nachste Update der
Leitlinie festzulegen und die inhaltliche Abstimmung zwischen den Arbeitsgruppen zu gewdhrleisten,
um einen strukturierten und effizienten Arbeitsprozess sicherzustellen.

Tabelle 2: Steuergruppe

Alig A., Arlt A., Ettrich T., Grenacher L., Gress T., Heinemann V., Kestler, A., Kleeff J., Mayerle J., Michl
P., Semrau S., Seufferlein T., Sinn M., Springfeld C., Uhl W., Venerito M., Wedding U., Werner J.
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3.1. Fachgesellschaften

In der nachfolgenden sind die an der Leitlinienaktualisierung beteiligten
Fachgesellschaften und sonstigen Organisationen sowie die jeweils mandatierten
Vertreterinnen und Vertreter aufgefihrt.

Tabelle 3: Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren Prof. Dr. Ulrich Wellner
(ADT)

Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie in Prof. Dr. Andreas Stengel
der DKG (PSO) Sabrina Seip
Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie Prof. Dr. Volker Kunzmann
in der DKG (AIO) Dr. Annabel Alig
Arbeitsgemeinschaft onkologische Pathologie Prof. Dr. Andrea Tannapfel,
in der DKG (AOP) Prof. Dr. Irene Esposito
Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin in der Dr. Parvis Sadjadian

DKG (APM)

Arbeitsgemeinschaft Pravention und Dr. Viktoria Mathies,
integrative Medizin in der Onkologie in der Julia von Grundherr

DKG (PRiO)

Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie Prof. Dr. Frank Zimmermann,
in der DKG (ARO) Prof. Dr. Gerhard Grabenbauer
Arbeitsgemeinschaft Supportive MaBnahmen Prof. Dr. Alexander Stein

in der Onkologie in der DKG (AGSMO)

Arbeitskreis der Pankreatektomierten (AdP) Dipl. Ing. Bernd Riihling,

Dipl. Finanzwirt Friedrich Scheler,
Dipl.oec.troph., Dipl.-Ok., Dipl.-Kfm. Michael
Miller-Schwarz

Assoziation Chirurgische Onkologie (ACO) in Prof. Dr. Jorg Kleeff,

der DGAV und der DKG Prof. Dr. Jens Werner
Berufsverband Deutscher Pathologinnen und Prof. Dr. Andrea Tannapfel,
Pathologen (BDP) Prof. Dr. Irene Esposito
Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fiir Leber-, Prof. Dr. Marco Niedergethmann
Galle- und Pankreas (CALGP) der DGAV

Deutsche Gesellschaft fur Allgemein- und Prof. Dr. Waldemar Uhl,
Viszeralchirurgie (DGAV) Prof. Dr. Thilo Hackert,

Prof. Dr. Hans Jiirgen Schlitt,
Prof. Dr. Christiane Bruns,
Prof. Dr. Robert Griitzmann,
Prof. Dr. Tobias Keck

Deutsche Gesellschaft fiir Endoskopie und Prof. Dr. Christoph Frank Dietrich
bildgebende Verfahren (DGE-BV)

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin Prof. Dr. Diana Rubin,

(DGEM) Prof. Dr. Arved Weimann
Deutsche Gesellschaft fur Gastroenterologie, Prof. Dr. Thomas Gress,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten Prof. Dr. Thomas Seufferlein,
(DGVS) Dr. Angelika Kestler,

Prof. Dr. Sebastian Krug,

Prof. Dr. Patrick Michl,

Dr. Thomas Ettrich,

Dr. Severin Daum,

Prof. Dr. Dr. Christoph Springfeld,
Prof. Dr. Marino Venerito,

Dr. Dirk Waldschmidt,

Prof. Dr. Hauke Heinzow,

Prof. Dr. Ihsan Ekin Demir,
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Deutsche Gesellschaft fur Himatologie und
Medizinische Onkologie (DGHO)

Deutsche Gesellschaft fiir Humangenetik (GfH)

Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin
(DGIM)

Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin
(DGN)

Deutsche Gesellschaft fur Pathologie (DGP)

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin
(DGP)

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie
(DEGRO)

Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der
Medizin (DEGUM)

Deutsche Rontgengesellschaft (DRG)

Prof. Dr. Hana Algdil,

Prof. Dr. Albrecht Hoffmeister,
Prof. Dr. Carl Christoph Schimanski,
Dr. Gero Moog,

Dr. Jakob Vielhauer,

Prof. Dr. Alexander Arlt,

PD Dr. Marcus Hollenbach,

Dr. Sabrina Sulzer

Prof. Dr. Volker Heinemann,

PD Dr. Marianne Sinn,

Prof. Dr. Anke Reinacher-Schick
Prof. Dr. Reiner Siebert,

Dr. Robert Meyer

Prof. Dr. Julia Mayerle

Prof. Dr. Ken Herrmann,
Dr. Martin Heuschkel

Prof. Dr. Irene Esposito,
Prof. Dr. Andrea Tannapfel

PD Dr. Ulrich Wedding

Prof. Dr. Thomas Brunner,
PD Dr. Sabine Semrau

Dr. Manuela Gotzberger,
Dr. Natalie I. Jaspers

Prof. Dr. Andreas Schreyer,
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3.2.

Prof. Dr. Lars Grenacher,
Prof. Dr. Markus Juchems

Die Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V. (DEGAM)
wurde zur Mitarbeit an der Leitlinie eingeladen, konnte das Leitlinienvorhaben aber auf
Grund personeller Engpasse nicht unterstitzen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie e.V. (DGCH) wurde ebenfalls zur Mitarbeit
eingeladen. Aufgrund einer verzégerten Rickmeldung seitens der DGCH sowie des
bereits fortgeschrittenen Aktualisierungsstandes der Leitlinie wird eine Einbindung der
DGCH erst im Rahmen der ndachsten Ausschreibung der Leitlinie erfolgen. Durch die
Beteiligung der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) war
fur diese Aktualisierung jedoch sichergestellt, dass geniigend Mandatstragende mit
chirurgischer Expertise in der Leitliniengruppe vertreten sind.

Auch die Arbeitsgemeinschaft Bildgebung in der Onkologie (ABO) wurde angefragt,
nahm jedoch keine Mandatierung vor.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Gastroenterologie (SGG) wurde zur Mitarbeit an der
Leitlinie eingeladen, konnte das Leitlinienvorhaben aber auf Grund personeller Engpasse
ebenfalls nicht unterstiitzen.

Beratende Fachgesellschaften/Experten

Die nachfolgende gibt einen Uberblick tber weitere an der Aktualisierung
beteiligte nicht stimmberechtigte Fachgesellschaften bzw. Experten (Beobachterstatus),
die im Rahmen der Aktualisierung der Leitlinie ihre Expertise eingebracht haben.
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Tabelle 4: Beratende Fachgesellschaften und Experten

Osterreichische Gesellschaft fiir

Gastroenterologie und Hepatologie (OGGH) Dr. Angela Djanani

Prof. Dr. J.-Matthias Lohr

3.3. Patientenbeteiligung

Vertreter der Selbsthilfeorganisation Arbeitskreis der Pankreatektomierten (AdP) waren
an der Aktualisierung der Leitlinie AG-Uberbergreifend aktiv beteiligt, hatten eine
gleichberechtigte Funktion wie die Mandatstragenden und nahmen mit eigenem
Stimmrecht an den Abstimmungen teil ( ).

Tabelle 5: Beteiligte Patientenvertretungen und deren Mandatstrager

Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V. (AdP) Dipl.oec.troph., Dipl.-Ok., Dipl.-Kfm. Michael
Miller-Schwarz
Dipl. Ing. Bernd Riihling
Dipl. Finanzwirt Friedrich Scheler

3.4. Methodische Begleitung

Durch das Leitlinienprogramm Onkologie:

e Dr. Monika Nothacker (AWMF-IMWi), Berlin

e Dr. Markus Follmannt, MPH, MSC (OL-Office), Berlin
e Dipl.-Soz.Wiss. Thomas Langer (OL-Office), Berlin

e Melanie Ciric (OL-Office), Berlin

e Dipl.-Biol. Gregor Wenzel (OL-Office), Berlin

Durch die Deutsche Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS):

e PD Dr. Petra Lynen Jansen, Berlin
¢ Nadine Fischer, M.Sc., Berlin

e Dipl.-Troph. Lars Klug, Berlin

e Pia Lorenz, M.Sc., Berlin

Durch externe Auftragnehmer: Abteilung Wissensmanagement der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG):

e Dana Rutters, Berlin

e Sandra Himmelhaus, Berlin
o Steffi Derenz, Berlin

e Marie-Jolin Koster, Berlin
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Zeitlicher Ablauf der Aktualisierung

Die Bewilligung der Forderung im Rahmen des OL-Programms erfolgte im November
2024.

Parallel zur Literaturrecherche und -bewertung erfolgte in den Arbeitsgruppen eine
Uberarbeitung der Kapitel, einschlieRlich Modifikation, Neuerstellung, Streichung sowie
Bestatigung der Empfehlungen.

Im Dezember 2025 und Februar 2026 wurden alle Empfehlungen final auf zwei
halbtdgige Konsensuskonferenzen (online) konsentiert. Vor der Konsensuskonferenz im
Februar erfolgte zudem eine Online-Vorabstimmung der noch ausstehenden
Empfehlungen.

Von Mai bis Juli 2026 wurden zudem zwei DELPHI-Abstimmungen durchgefiihrt.
Ursachen waren die Ergebnisse der RASolute 302-Studie bzgl. Daraxonrasib, die
Aktualisierung der S3-Leitlinie ,Palliativmedizin fiir Patienten mit einer nicht heilbaren
Krebserkrankung®, auf die in der Leitlinie mehrfach Bezug genommen wird sowie eine
inhaltliche Dopplung von zwei Empfehlungen.

Im Anschluss daran wurden die Hintergrundtexte und der Leitlinienreport fertiggestellt.

Das Freigabeverfahren fand im Sommer 2026 statt. AnschlieBend erfolgte die
Finalisierung der Leitlinie und der dazugehoérigen Dokumente. Die Publikation der
Leitliniendokumente erfolgte im XX.
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Tabelle 6 gibt einen Uberblick Giber den Ablauf der Aktualisierung.
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12/2024

01/2025

04/2024 - 03/2025

12/2024 - 11/2025

02/2025 - 12/2025

12/2025

12/2025 - 01/2026

02/2026

03/2026 - 06/2026

04/2026 - 06/2026

05/2026 - 06/2026

07/2026 - 07/2026

09/2026 - 11/2026

09/2026 - 11/2026

XX/2026 - XX/2026

XX/2026

Tabelle 6: Zeitlicher Ablauf der Aktualisierung

Kennenlerntreffen der neuen Leitlinien-Gruppe

Kick-off-Treffen

Systematische Literaturrecherche

Auswahl, Bewertung und Extraktion der Evidenz

Neuerstellung, Uberarbeitung und Streichung der Empfehlungen und
Hintergrundtexte

1. Konsensuskonferenz

Vorabstimmung

2. Konsensuskonferenz

Finalisierung der Hintergrundtexte

Erstellung des Leitlinienreports
DELPHI-Abstimmung aufgrund der Aktualisierung der S3-Leitlinie
,Palliativmedizin flr Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung*

DELPHI-Abstimmung aufgrund der Ergebnisse der RASolute 302-Studie bzgl.
Daraxonrasib sowie inhaltlichen Dopplungen

Abnahme der Leitlinie durch die
Fachgesellschaften/Institutionen

Vorstdnde der teilnehmenden

Konsultationsphase durch die (Fach)Offentlichkeit

Finalisierung der Leitlinie und des Leitlinienreports

Publikation aller Leitliniendokumente
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Fragestellungen

Die Schlisselfragen der Aktualisierung 2024 - 2026 sind in aufgefiihrt. Diese
wurden zu Beginn der Aktualisierung von der Leitliniengruppe basierend auf den
Recherchen der vergangenen Aktualisierungen und einer Bedarfsanalyse gesammelt.

Schlisselfragen und Bearbeitungsstrategie

Im Rahmen der Diskussion zu den Schliisselfragen wurde von der Leitliniengruppe unter
Beriicksichtigung der Verfligbarkeit aussagekraftiger Studien, der Kontroversitat der
Themen und den vorhandenen Ressourcen festgelegt, welche Schliisselfragen
evidenzbasiert beantwortet und zu welchen Schlisselfragen Empfehlungen als
Expertenkonsens ohne systematische Evidenzaufbereitung abgeleitet werden sollen

( ).

Die Umsetzung der Schlisselfragen in das PICO-Schema ist im zur
Aktualisierung dargestellt. Der Evidenzbericht ist abrufbar tber die in
genannten Websites.

Tabelle 7: Schliisselfragen und ihre Bearbeitungsstrategie

Welche exogenen Risikokonditionen sind Systematische
in der Normalbevdlkerung mit einem Recherche +
erhohten Risiko fiir ein sporadisches Evidenzaufbereitung

Pankreaskarzinom verbunden?
e Medikamente
e Berufsbedingte Risiken

Welche bildgebenden und blut-basierten LL-Adaptation
Verfahren sollten zur Primardiagnostik

(neoadjuvant, palliativ) eines

Pankreaskarzinoms angewandt werden?

Welche Symptome (Diabetes, LL-Adaptation
Rickenschmerzen, lkterus, akute

Pankreatitis) sollten diagnostische

Untersuchungen auslésen, die es erlauben

ein Pankreaskarzinom zu diagnostizieren?

Gibt es genetische Untersuchungen, die LL-Adaptation
bei der Erstdiagnose eines

Pankreaskarzinoms durchgefiihrt werden

sollen (somatisch/Keimbahn)?

Zu welchem Zeitpunkt wird die LL-Adaptation
Untersuchung des gBRCA 1/2
Mutationsstatus empfohlen?

Gibt es Indikatoren fiir die Bestimmung LL-Adaptation
des gBRCA-Mutationsstatus?
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Welche Rekonstruktion sollte nach einer
Duodeno-Hemipankreatektomie gewahlt
werden: Pankreatico-Jejunostomie vs.
Pankreato-Gastrostomie, Braun’sche
FuRpunktanastomose vs. Braun’sche keine
FuBpunktanstomose, Standard-Whipple-
Operation vs Pyloruserhaltende Whipple-
Operation?

Soll ein Ligamentum teres patch zur
Komplikationsvermeidung eingesetzt
werden?

Soll eine perioperative Medikation zur
Komplikationsvermeidung eingesetzt
werden (Somatostatin/Somatostatin-
Analoga; Kortikosteroide)

Sollen Patienten mit resektablem oder
borderline resektablem Pankreaskarzinom
eine neoadjuvante Therapie mit
Gemcitabin + Strahlentherapie erhalten?

Sollen Patienten mit resektablem oder
borderline resektablem Pankreaskarzinom
eine neoadjuvante Therapie mit
FOLFIRINOX erhalten?

Wie Pravalent sind BRCA1/2-Mutationen
bei Patienten mit Pankreaskarzinom und
welchen Einfluss haben sie auf die
Prognose?

Welche medikamentdse Behandlung sollen
Patienten mit Pankreaskarzinom und
BRCA1/2-Mutation erhalten (platinbasierte
Chemotherapie, PARP-Inhibitoren)?

Sollen Patienten mit lokal
fortgeschrittenem Pankreaskarzinom eine
Behandlung mit Tumor Treating Fields
(TTF) + Chemotherapie erhalten?

Hat die sequenzielle Therapie aus
Gemcitabin+Nab-Paclitaxel (GnP) gefolgt
von mFOLFOX Vorteile fir Patienten mit
metastasiertem Pankreskarzinom?

Welche Zweitlinientherapie ist fur
Patienten mit metastasiertem
Pankreaskarzinom geeignet?
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Systematische
Recherche +
Evidenzaufbereitung

Systematische
Recherche +
Evidenzaufbereitung

Systematische
Recherche +
Evidenzaufbereitung

Selektive
Literaturauswahl
Experten

Selektive
Literaturauswahl
Experten

Systematische
Recherche +
Evidenzaufbereitung

Systematische
Recherche +
Evidenzaufbereitung

Selektive
Literaturauswahl
Experten

Selektive
Literaturauswahl
Experten

Selektive
Literaturauswahl
Experten
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AG 6:
Palliativversorgung
und supportive
Therapie des
Pankreaskarzinoms

Hat die Therapie mit Immuncheckpoint-
Inhibitoren (ICl) Vorteile fiir Patienten mit
Pankreskarzinom und Mismatch-
Reparatur-Defizienz (AMMR) oder
(hochgradige Mikrosatelliten-instabilitat)
MSI-H?

Sollen Patienten mit nicht-resektablem
Pankreaskarzinom ohne Fernmetastasen
eine Chemotherapie erhalten?

Profitieren Patienten mit
Pankreaskarzinom im Alter von 65 Jahren
und alter von einem die Diagnostik und
Therapie ergdanzenden geriatrischen
Assessment?

24

Selektive
Literaturauswahl
Experten

Selektive
Literaturauswahl
Experten

Systematische
Recherche +
Evidenzaufbereitung
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6.

6.1.

6.1.1.

6.1.2.

Methodisches Vorgehen bei der
systematischen Evidenzaufarbeitung

Evidenzbasierung

Leitlinienadaption

Die Suche nach nationalen und internationalen Leitlinien zum Pankreaskarzinom erfolgte
im Oktober 2024.

Alle Informationen zur Leitlinien-Recherche und -Bewertung sowie die Evidenztabellen
sind im Evidenzbericht zur Aktualisierung dargestellt. Der ist abrufbar
liber die in genannten Websites.

De novo-Recherchen: Systematische Reviews und
Primarstudien

Zu den folgenden Bereichen der Leitlinie wurden im Zeitraum zwischen April 2024 und
Midrz 2025 systematische Literaturrecherchen durchgefiihrt:

e Risikofaktoren, Risikogruppen und Screening
e Chirurgische Therapie

e Palliative Therapie

e Supportive Therapie

Genutzt wurden die Recherchequellen Medline und Embase Uber die Suchoberfliche
OVID.

Alle Referenzen aus der Literaturrecherche wurden im 4-Augen-Prinzip auf
Titel/Abstract- und anschlieRend auf Volltext-Ebene gescreent. Die Beurteilung erfolgte
unabhangig durch zwei Reviewer, jeweils ein klinischer Experte (Arbeitsgruppen der S3-
Leitlinie Exokrines Pankreaskarzinom) und ein methodischer  Experte
(Wissensmanagement der DKG).

Zusatzlich wurden von den Experten der Leitlinien-Gruppe Studien eingebracht.

Alle eingeschlossenen Publikationen aus den Recherchen und die zusatzlichen
Publikationen wurden bewertet.

Die Bewertung des Verzerrungsrisikos (Risk of Bias) und der methodischen Qualitat der
eingeschlossenen Evidenz erfolgte im 4-Augen-Prinzip durch Mitarbeiter des
Wissensmanagement der DKG. Die folgenden Instrumente wurden genutzt:

e Systematische Reviews: Risk of Bias in Systematic Reviews (ROBIS)

¢ Randomisierte kontrollierte Studien (Randomized Controlled Trials, RCTs):
Critical appraisal tool fir RCTs des Centre for Evidence-Based Medicine
(CEBM), University of Oxford

e Kohortenstudien: Newcastle-Ottawa-Scale (NOS)

Auf der Basis der Ergebnisse der Bewertung wurden die Evidenzlevel festgelegt.

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport zur S3-Leitlinie CLL, Fehler! Verweisquelle konnte nicht
gefunden werden.September 2026



6 . Methodisches Vorgehen bei der systematischen Evidenzaufarbeitung 26

Die Extraktion der eingeschlossenen systematischen Reviews und Primarstudien erfolgte
ebenfalls im 4 Augen-Prinzip durch Mitarbeiter des Wissensmanagement der DKG. Fur
die eingeschlossene Literatur wurden Evidenztabellen erstellt.

In den Evidenztabellen werden fiir Systematische Reviews die folgenden Informationen
dargestellt:

e Referenz/Studiendesign

e Charakteristika der eingeschlossenen Studien

e Untersuchte(r) Vergleich/Exposition

e Untersuchte Endpunkte

e Hauptergebnisse

e Evidenzlevel / Methodische Bemerkungen

e Bibliographische Informationen zu im Review eingeschlossenen Studien

In den Evidenztabellen zu den Primarstudien finden sich Informationen zu:

e Referenz/Studiendesign

e  Charakteristika der Studienteilnehmer

e Untersuchte(r) Intervention/Vergleich

e Endpunkte

e Hauptergebnisse

e Evidenzlevel / Methodische Bemerkungen

Detaillierte Informationen zur Methodik und den Ergebnissen werden im
zur Aktualisierung dargestellt. Dazu gehoren die:

e PICO-Fragestellungen

e Recherchestrategien

e Ausschlussgriinde

e Flowcharts zum Screening

e Ergebnisse der Evidenzbewertung

e Evidenztabellen fiir die eingeschlossenen Reviews und Primarstudien

Der Evidenzbericht ist abrufbar tber die in genannten Websites.

6.1.3. Evidenzgraduierung: Bewertung der Evidenz nach Oxford 2011

Auf der Basis der Ergebnisse der Bewertung wurden die Evidenzlevel entsprechend der
Levels of Evidence des Centre for Evidence Based Medicine (CEBM), University of Oxford,
Version 2.1, von 2011 festgelegt ( ).

Systematische Reviews und Studien mit hohem Verzerrungsrisiko wurden um ein Level
abgewertet.
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Tabelle 8: Evidenzklassifikation gemaR Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 (Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 Levels
of Evidence)

Wie verbreitet ist das
Problem?

Ist dieser
diagnostische oder
kontrollierende Test
genau? (Diagnose)

Was wiirde passieren,
wenn wir keine
Therapie anwenden
wirden? (Prognose)

Hilft dieses Vorgehen?
(Nutzen der
Intervention)
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Lokale und aktuelle
Zufallsstichprobe
oder Zahlung
(Vollerhebung)

Systematische Uber-
sichtsarbeit von Quer-
schnittsstudien mit
durchgehend ange-
wandtem Referen-
zstandard und
Verblindung

systematische Uber-
sichtsarbeit von Ko-
hortenstudien, die
Patienten im Anfangs-
stadium der Erkran-
kung beobachten
(Inception cohort
study)

Systematische Uber-
sichtsarbeit von ran-
domisierten Studien
oder N-von-1-Studien?

Systematische Uber-
sichtsarbeit von
Erhebungen, die auf
die lokalen Umstande
Ubertragen werden
kénnen**

Einzelne Querschnitts-
studie mit durch-
gehend angewandtem
Referenzstandard und
Verblindung

Einzelne
Kohortenstudie von
Patienten im
Anfangsstadium der
Erkrankung (Inception
cohort study)

Randomisierte Studie
oder Beobachtungs-
studie mit drama-
tischen Effekten

Lokale Erhebung, die
nicht auf einer
Zufallsstichprobe
basiert**

Nicht-konsekutive***
Studie oder Studie
ohne angewandten
Referenz-standard**

Kohortenstudie oder
Kontrollarm einer
randomisierten
Studie*

Kontrollierte
Kohortenstudie/Follo
w-up-Studie®**

Fallserie**

Fall-Kontroll-Studie
oder Studie mit
ungeeignetem oder
nicht unabhangigem
Referenz-standard**

Fallserie oder Fall-
Kontroll-Studie oder
eine prognostische
Kohortenstudie mit
niedriger
methodischer
Qualitat™*

Fallserien oder Fall-
Kontroll-Studien oder
Studien mit histo-
rischen Kontrollen**

Nicht anwendbar

Expertenmeinung
basierend auf
pathophysio-
logischen
Uberlegungen

Nicht anwendbar

Expertenmeinung
basierend auf patho-
physio-logischen
Uberlegungen
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Was sind haufige
Nebenwirkungen?
(Schaden der
Intervention)

Was sind seltene
Nebenwirkungen?
(Schaden der
Intervention)

Ist dieser

Friherkennungstest
sinnvoll? (Screening)
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Systematische Uber-
sichtsarbeit von
entweder randomi-
sierten Studien oder
eingebetteten Fall-
Kontroll-Studien®.
Oder N-von-1-Studie
mit zur Fragestellung
passenden Patienten
oder beobachtende
Studie mit drama-
tischen Effekten

Systematischer
Uberblick tiber
randomisierte Studien
oder N-von-1-Studien

Systematische
Ubersichtsarbeit von

Randomisierte Studie
oder (ausnahmsweise)
Beobachtungsstudie
mit dramatischen
Effekten

Randomisierte Studie
oder (ausnahmsweise)
Beobachtungsstudie
mit dramatischen
Effekten

Randomisierte Studie

Kontrollierte Kohor-
tenstudie/Follow-up-
Studie (Post-Marke-
ting-Uberwachung),
mit ausreichender
Fallzahl, um eine
haufige Nebenwir-
kung zu identifi-
zieren. Sollen Lang-
zeitneben-wirkungen
erfasst werden, muss
das Follow-up
ausreichend sein**

Kontrollierte Kohor-
tenstudie/Follow-up-
Studie (Post-Marke-
ting-Uberwachung),
mit ausreichender
Fallzahl, um eine
hdufige Nebenwir-
kung zu identifi-
zieren. Sollen Lang-
zeitneben-wirkungen
erfasst werden, muss
das Follow-up
ausreichend sein**

Fallserien oder Fall-
Kontroll-Studien oder
Studien mit histo-
rischen Kontrollen**

Fallserien oder Fall-
Kontroll-Studien oder
Studien mit histo-
rischen Kontrollen**

Fallserien oder Fall-
Kontroll-Studien oder

28

Expertenmeinung
basierend auf
pathophysio-
logischen Uber-
legungen

Expertenmeinung
basierend auf
pathophysio-
logischen
Uberlegungen

Expertenmeinung
basierend auf
pathophysio-
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randomisierten Studien mit histo- logischen

Studien rischen Kontrollen** Uberlegungen
*Level kann ggf. wegen der Studienqualitdt, wegen ausgedehnter Konfidenzintervalle (unprdzise Effektschdtzer), Inkonsistenzen zwischen Studien, oder weil der absolute Effektwert sehr klein
ist, sowie wegen mangelnder Ubertragbarkeit (Fragestellung der Studie entspricht nicht der klinisch relevanten Frage) abgewertet werden. Eine Aufwertung des Evidenzlevels ist méglich bei

grofen oder sehr grofen Effekten. )
**Grundsdtzlich gilt: Ein systematischer Uberblick ist immer besser als eine Einzelstudie.

***Konsekutiver Einschluss = Patienten werden fortlaufend rekrutiert.

1 Zur Qualitdtsbeurteilung kann u.a. das STROBE-Statement verwendet werden: http: //www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-aims.
2 Einzelpatientenstudien, bei denen die Patienten abwechselnd Intervention und Kontrollintervention erhalten.

3 Nachbeobachtungsstudie einer Population aus einem abgeschlossenen RCT.

4 Studie, bei der aus einer laufenden Kohortenstudie Fdlle und Kontrollen gezogen werden.

Ubersetzung des englischen Originaltextes von Dr. M. Nothacker, MPH (AMFW); Dr. M. Follmann, MPH, MSc (OL) und Dipl.-Soz.Wiss T. Langer (OL)
Quelle: Howick, J., et al. The 2011 Oxford CEBM Evidence Levels of Evidence (Introductory Document). 2011; Available from: http://www.cebm.net/index.aspx?0=5653.

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport zur S3-Leitlinie CLL, Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.September 2026


http://www.cebm.net/index.aspx?o=5653

7 . Methodisches Vorgehen bei der Formulierung der Empfehlungen 30

/.

7.1.

Methodisches Vorgehen bei der
Formulierung der Empfehlungen

Die Empfehlungen und Statements wurden im Entwurf durch die jeweiligen AGs erstellt
und anschlieRend im Rahmen eines durch die AWMF moderierten, mehrteiligen
nominalen Gruppenprozess in der Leitliniengruppe abgestimmt.

Fiir evidenzbasierte Empfehlungen wurden Evidenztabellen als Evidenzgrundlage den
Leitliniengruppenmitgliedern zur Verfiigung gestellt, die bei Bedarf wahrend der
Konsensuskonferenzen prasentiert werden konnten.

Im Rahmen eines formalen Konsensusverfahrens wurden in der Leitlinie zu allen
evidenzbasierten Statements und Empfehlungen das Evidenzlevel der zugrunde
liegenden Studien ( ) sowie bei Empfehlungen zusatzlich die Starke der
Empfehlung ( ) ausgewiesen.

Schema der Empfehlungsgraduierung

Bei der Ableitung der Empfehlungen wurden drei Empfehlungsgrade (Starke der
Empfehlung) unterschieden, die sich in der Formulierung der Empfehlungen
widerspiegelten ( ).

Tabelle 9: Empfehlungsgraduierung

Starke Empfehlung fiir oder gegen ein MaRnahme - verwendete
Ausdrucksweise = soll/soll nicht

Empfehlung fiir oder gegen eine MaRnahme - verwendete
Ausdrucksweise = sollte/sollte nicht

offene Empfehlung (Option) bzgl. einer MaBnahme - verwendete
Ausdrucksweise = kann

*Bei konsensbasierten Empfehlungen wurde der Empfehlungsgrad in den Empfehlungsboxen nicht explizit ausgewiesen, d.h. er
ergibt sich hier allein aus der verwendeten Formulierung (soll/sollte/kann).

7.2.

Fir die Ableitung eines Empfehlungsgrades wurden neben der Qualitdt der Evidenz auch
die klinische Relevanz des Ergebnisparameters, das AusmaR des Effektes und die
Ubertragbarkeit der Studienergebnisse auf die Patientenzielgruppe und das deutsche
Gesundheitssystem beriicksichtigt ( ).

Festlegung des Empfehlungsgrades

Die Grundlage des Empfehlungsgrades einer evidenzbasierten Empfehlung war die
Starke bzw. Aussagesicherheit der verfligbaren Evidenz. Ein hoher Evidenzgrad (z.B.
Metaanalysen/systematische Ubersichten von RCTs oder mehrere methodisch
hochwertige RCTs), d.h. eine hohe Sicherheit bzgl. der Ergebnisse sollte in der Regel
auch zu einer starken Empfehlung (Empfehlungsgrad A, ,soll*) fihren.
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7.2.1.

7.2.2.

Zusatzlich wurden weitere Kriterien bei der Wahl des Empfehlungsgrades bericksichtigt,
die zu einem Abweichen der Empfehlungsstiarke nach oben oder unten fiihren konnten:

e Konsistenz der Studienergebnisse
Bsp.: Die Effektschatzer der Studienergebnisse gehen in unterschiedliche
Richtungen und zeigen keine einheitliche Tendenz.

e Klinische Relevanz der Endpunkte und Effektstarken
Bsp.: Es liegen zwar Studien mit Ergebnissen in eine Richtung vor, jedoch wird
die Bedeutung der gewahlten Endpunkte und/oder Effektstdarken als nicht
relevant eingeschatzt.

e Nutzen-Risiko-Verhaltnis
Bsp.: Dem nachgewiesenen Nutzen einer Intervention steht ein relevanter
Schadensaspekt gegeniber, der gegen eine uneingeschrankte Empfehlung
spricht.

e Ethische Verpflichtungen
Bsp.: Downgrading: Aus ethischen Griinden kann eine Intervention mit
nachgewiesenem Nutzen nicht uneingeschriankt angeboten werden.
Upgrading: Starke Empfehlung auf Basis von z. B. Fall-Kontroll-Studien, da aus
ethischen Griinden ein RCT nicht durchfihrbar ist.

e Patientenpraferenzen
Bsp.: Eine Intervention mit nachgewiesenem Nutzen wird nicht stark empfohlen,
da sie von den Patienten als belastend oder nicht praktikabel abgelehnt wird.

e Anwendbarkeit, Umsetzbarkeit in der Versorgung
Bsp.: Eine Intervention mit nachgewiesenen positiven Effekten kann nicht
empfohlen werden, weil sie im regionalen Versorgungssystem aus strukturellen
Griinden nicht angeboten werden kann.

Expertenkonsens (EK)

Der Empfehlungsgrad einer konsensbasierten Empfehlung bzw. eines Statements
(Expertenkonsens, EK) basiert auf der Einschdatzung der Leitliniengruppe unter
Beriicksichtigung der gleichen Kritieren wie bei evidenzbasierten Empfehlungen mit
Ausnahme des Level of Evidence.

Die zur Begrindung des EK herangezogene Literatur wurde nicht systematisch
aufbereitet, so dass keine Bewertungen zur Ausagesicherheit der Evidenz fiir die
Ableitung des Empfehlungsgrades zur Verfligung stand. Die in den Hintergrundtexten
ggf. angefiihrten Studien wurden von den beteiligten Fachexperten ausgewabhlt.

Bei konsensbasierten Empfehlungen, zu denen in den Hintergrundtexten keine Evidenz
aus Studien als Belege aufgefiihrt werden, wurde der Empfehlungsgrad ausschlieRlich
auf der Grundlage der Meinungen und Erfahrungen der Leitliniengruppe festgelegt.

Statements

Als Statements werden Darlegungen oder Erlduterungen von spezifischen Sachverhalten
oder Fragestellungen ohne unmittelbare Handlungsaufforderung bezeichnet. Sie werden
entsprechend der Vorgehensweise bei den Empfehlungen im Rahmen eines formalen
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7.3.

7.3.1.

Konsensusverfahrens verabschiedet und kénnen entweder auf Studienergebnissen oder
auf Expertenmeinungen beruhen.

Formale Konsensusverfahren

Uber jede Empfehlung bzw. jedes Statement wurde in einem formalen Konsensverfahren
abgestimmt. Als formale Konsensverfahren kamen die strukturierte
Konsensuskonferenz mit einer Online-Vorabstimmung und das DELPHI-Verfahren ohne
Konsensuskonferenz zum Einsatz. Bei allen Verfahren wurde darauf geachtet, dass
mindestens 75 % der stimmberechtigten Mandatstrager teilgenommen haben. Bei der
zweiten Konsensuskonferenz wurde jedoch lediglich eine Teilnahmequote von 64,5 %
erreicht. Nach Prifung und Diskussion wurde diese Quote dennoch als ausreichend
bewertet, da die meisten Fachgesellschaften vertreten waren.

Im Rahmen dieses - durch die AWMF moderierten - mehrteiligen nominalen
Gruppenprozesses wurden die Empfehlungen von den stimmberechtigten
Mandatstragern formal abgestimmt.

Konsensstarke

Bei jeder Abstimmung wurde die prozentuale Zustimmung stimmberechtigter
Mandatstrager dokumentiert und die Konsensstarke an jeder Empfehlung ausgewiesen.
Es war eine Zustimmung >75 % notwendig, um eine Empfehlung als konsentiert
anzunehmen. Die Konsensstdrke wurde gemaR nachfolgender klassifiziert
und den Empfehlungen zugeordnet.

Tabelle 10: Festlegungen hinsichtlich der Konsensstarke

Starker Konsens > 95 % der Stimmberechtigten
Konsens > 75 - 95 % der Stimmberechtigten
Mehrheitliche Zustimmung > 50 - 75 % der Stimmberechtigten
Keine mehrheitliche Zustimmung < 50 % der Stimmberechtigten
7.3.2. Strukturierte Konsensuskonferenz mit Online-Vorabstimmung

Die Verabschiedung und Graduierung der Empfehlungen und Statements erfolgte im
Rahmen virtueller Konsensuskonferenzen am 08. Dezember 2025 (ohne
Vorabstimmung) sowie am 02. Februar 2026 (mit Vorabstimmung).

Auf eine Vorabstimmung vor der Konsensuskonferenz am 8. Dezember 2025 wurde aus
Zeitgrinden und dem verzogerten Fortschritt bei der Leitlinieniiberarbeitung verzichtet.
Da im Rahmen dieser Konsensuskonferenz jedoch nicht alle Empfehlungen aller AGs
besprochen werden konnten, wurde eine zweite Konsensuskonferenz fiir Februar (02.
Februar 2026) terminiert.
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Um eine bessere Vorbereitung der Gruppe zu den abzustimmenden Inhalten zu
erreichen und diskussionsrelevante Themen bereits vorab zu identifizieren, wurde vor
der 2. Konsensuskonferenz eine Online-Vorabstimmung zu den
Empfehlungsvorschlagen durchgefiihrt (Technik des DELPHI-Verfahrens: unbeeinflusste
Abstimmung, Ergebnisse werden allen Teilnehmenden prasentiert, ggf. Neuentscheid
nach Kenntnisnahme). Die anonymisierte Online-Vorabstimmung erfolgten tber das
Abstimmungsportal des Leitlinienprogramms Onkologie und fand vom 22. Dezember
2025 bis zum 12. Januar 2026 statt. Im Portal waren neben den Empfehlungsvorschldge
der Arbeitsgruppen auch die Hintergrundtextentwiirfe sowie die Evidenzgrundlage
einsehbar. Alle stimmberechtigten Mandatstragenden waren eingeladen, sich an der
Online-Vorabstimmung unter Beachtung des Interessenkonfliktmanagements zu
beteiligen. Die Abstimmung erfolgte anonym durch Zustimmung oder Ablehnung einer
jeden Empfehlung, wobei auch eine Stimmenthaltung moglich war. Bei allen drei
Abstimmungsoptionen bestand die Moglichkeit, den Empfehlungsvorschlag durch
Formulierung von Anderungs- und/oder Ergdnzungsvorschligen zu kommentieren. Bei
thematisch relevanten moderaten Interessenkonflikten stimmten die entsprechenden
Mandatstragenden in den Feldern ,mit COI“ ab.

Bei einer ausreichenden Teilnahmequote (> 75 % der Mandate) wurden Empfehlungen,
die in der Vorabstimmung > 95 % Zustimmung erreicht hatten und fiir die keine inhaltlich
relevanten Kommentare abgegeben wurden, als konsentiert betrachtet. Die hohe
Annahmequote ist darin begriindet, dass keine Diskussion der Empfehlungen in der
gesamten Leitliniengruppe mit Austausch von Argumenten vor der Abstimmung
stattfand. Fir die vorliegende Leitlinienversion wurden 17 Empfehlungen bereits in der
Vorabstimmung konsentiert. Die Ergebnisse wurden der Koordination und den AGs zur
Verfiigung gestellt, woraufhin diese Gelegenheit hatten, die Empfehlungen und
Hintergrundtexte auf Grundlage der Abstimmungsergebnisse und Kommentare im
Vorfeld der 2. Konsensuskonferenz zu modifizieren.

In beiden Konsensuskonferenzen, die unter unabhdngiger Moderation von Frau Dr.
Nothacker, AWMF-IMWi und Herrn Dr. Follmannt, DKG als Online-Videokonferenzen
stattfanden, stellten die AG-Leitenden alle Empfehlungen mit inhaltlichen
Anderungsvorschligen oder einem Konsens < 95 % vor. Diese wurden nach den
Prinzipien der NIH (National Institutes of Health) Konferenz besprochen und abgestimmt:

1. Prasentation der abzustimmenden Empfehlungen im Plenum durch die AG
mit Darlegung der begriindenden Evidenz bzw. Rationale,

2. Gelegenheit zu Riickfragen und Einbringung von begriindeten
Anderungsantrigen,

3. Abstimmung der Empfehlungen und Anderungsantrédge, ggf. nach
Zusammenfassung.

4. Bei Bedarf: Diskussion, Erarbeitung von Alternativvorschlagen und endgiiltige
Abstimmung.

Die Empfehlungen, die bei der Vorabstimmung einen starken Konsens (d. h. > 95 %
Zustimmung erhielten) und zu denen keine inhaltlich relevanten Kommentare
abgegeben wurden, wurden im Rahmen der Konsensuskonferenz als bereits konsentiert
prdsentiert und die Leitliniengruppe um informelles Votum gebeten, ob dem zugestimmt
werden kann. Bei positivem Votum wurden diese Empfehlungen ohne weitere Diskussion
und Abstimmung als konsentiert in die aktualisierte Fassung tibernommen.
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7.3.3.

Zu Beginn erfolgte in beiden Konsensuskonferenzen jeweils eine Einfiihrung in die

e Leitlinienmethodik einschlieRlich Umgang mit Interessenkonflikten (Dr.
Markus Follmannt MPH MSc, OL-Office und Dr. Monika Nothacker, AWMF-
IMWi) und

e Technik des Abstimmungstool (Dipl. Biol. Gregor Wenzel, OL-Office)

Fur die Abstimmung wurde das Online-Abstimmungstool Vevox genutzt, das vom OL-
Office zur Verfligung gestellt wurde. Vor Beginn der Konsensuskonferenz wurde durch
eine Testabstimmung sichergestellt, dass alle stimmberechtigten Teilnehmenden mit
einem mobilen Endgerdat (Smartphone, Laptop, Tablet) Zugang zum Online-
Abstimmungstool hatten und mit dessen Bedienung vertraut waren. Mit dem
Abstimmungstool konnten die Teilnehmenden ihre Zustimmung, Ablehnung oder
Enthaltung zum jeweils gekennzeichneten Empfehlungsvorschlag auszudriicken. Das
Abstimmungsverhalten aller Teilnehmenden wurde dabei anonym von der Software
erfasst und zentral an Herrn Wenzel (OL-Office) Gibermittelt. Nach Beendigung einer
jeden Abstimmung wurden die Ergebnisse dem Plenum prasentiert, sodass diese fiir
jeden Teilnehmenden sichtbar und nachvollziehbar waren.

Hatten teilnehmende Personen bei der jeweiligen Abstimmung ggf. Interessenkonflikte,
konnten diese durch Nutzung der Abstimmungsoptionen mit dem Zusatz ,mit COI“
dennoch an der Abstimmung teilnehmen. Die Abstimmungsergebnisse wurden separat
ausgewertet und nacheinander (Zustimmung, Ablehnung, Enthaltung ,ohne COI* bzw.
»,mit COI“) eingeblendet. Die Ergebnisse wurden von Frau Fischer bzw. stlv. Herrn Klug
(DGVS Geschaftsstelle) in die Abstimmungsmasken eingetragen - wichen die Ergebnisse
voneinander ab, wurde das Ergebnis der Abstimmung ,ohne COI“ protokolliert.

Die teilnehmenden Personen der Konsensuskonferenzen sind
aufgefihrt.

Konsentierung im DELPHI-Verfahren ohne Konsensuskonferenz

Aufgrund der Aktualisierung der S3-Leitlinie ,Palliativmedizin flr Patienten mit einer
nicht heilbaren Krebserkrankung®, auf die im Kapitel 9 ,Palliativversorgung und
supportive Therapie“ mehrfach Bezug genommen wird, haben sich die Formulierungen
einzelner relevanter Empfehlungen insoweit verandert, dass eine erneute Abstimmung
dieser Empfehlungen im Rahmen eines DELPHI-Verfahrens im Mai und Juni 2026
durchgefiihrt werden musste. Betroffen waren davon die folgenden Empfehlungen:

e Empfehlung 9.1
e Empfehlung 9.2
e Empfehlung 9.3
e Empfehlung 9.28
e Empfehlung 9.29
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Parallel zur Finalisierung der Leitlinie fiihrten die Ergebnisse der RASolute 302-Studie
(Daraxonrasib) zu der Neuerstellung einer Empfehlung und Modifikation einer weiteren
Empfehlung im Kapitel 8 ,Palliative Therapie des Pankreaskarzinoms®, fir die im Juli
ebenfalls eine DELPHI-Abstimmung zum Einsatz kam:

e Empfehlung 8.21
e Empfehlung 8.24

Im Zuge der finalen Zusammenstellung und Prifung der Leitlinie zeigte sich zudem eine
inhaltliche Dopplung von zwei Empfehlungen. Zur besseren Stringenz und Vermeidung
von Wiederholungen wurde im Rahmen von zwei DELPHI-Abstimmungen im Juli eine
einheitliche Formulierung festgelegt. Eine erneute Abstimmung wurde erforderlich, da
die erste Abstimmung aufgrund von Missverstiandnissen bei den Abstimmungsoptionen
zu keinem verwertbaren Ergebnis fiihrte:

e Empfehlung 7.17
e Empfehlung 7.21

Bei den DELPHI-Verfahren hatten alle beteiligten Mandatstragenden (iber die
Abstimmungsplattform des Leitlinienprogramms Onkologie die Méglichkeit, fiir jeden
Empfehlungsvorschlag ein Votum (Stimme zu, Stimme nicht zu, Enthalte mich)
abzugeben.

Bei Vorliegen thematisch relevanter moderater Interessenkonflikte stimmten die
entsprechenden Mandatstragenden in den Feldern ,mit Interessenkonflikt“ ab.

Bei Ablehnung der Empfehlung war eine Begrindung - fir evidenzbasierte
Empfehlungen moglichst mit Bezug zu den zugrundeliegenden Studien - und die
Formulierung eines Anderungsvorschlags obligat. Eine Kommentierung der
Empfehlungsvorschlage war bei Zustimmung und Enthaltung ebenfalls maoglich, aber
nicht obligat.

Die Rickmeldung der Abstimmungsergebnisse an die Leitliniengruppe erfolgte
anonymisiert. Die Annahmequote fir eine Empfehlung lag analog zur strukturierten
Konsensuskonferenz bei > 75 %.

Fiir die vorliegende Version der Leitlinien wurden 9 Empfehlungen im Rahmen beider
DELPHI-Verfahren abgestimmt.
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Im Rahmen der Leitlinienaktualisierung wurden alle Empfehlungen auf Anderungsbedarf gepriift, neue Empfehlungen erstellt sowie bestehende
Empfehlungen modifiziert oder gestrichen. Bei jeder Empfehlung ist daher gekennzeichnet, ob diese gepriift, modifiziert oder neu ist.

Die Anderungen in der Version 4 gegeniiber der Version 3 sind in der unten stehenden Tabelle dargestellt.

Tabelle 11: Tabellarische Ubersicht der Anderungen in der Version 4.0 gegebiiber der vorhergehenden Leitlinienversion v3.1

Vorherige Fassung Aktuelle Fassung
Nr. Text Nr. Text
4.3 In systematischen Reviews wurde ein statistisch

signifikantes erhohtes Risiko an einem
Pankreaskarzinom fir einige berufsbedingte
Risikosituationen beschrieben. Die Assoziationen
sind schwach, zum Teil variabel, so dass keine
generelle, Uber die gegenwartigen Empfehlungen
fir den Umgang mit diesen Risikosituationen
hinausgehende Warnung ausgesprochen werden
kann.

4.4 Bestimmte Medikamente werden mit einem
erhohten Risiko fiir das Auftreten eines
Pankreaskarzinoms assoziiert. Die Assoziationen
sind schwach und es kann keine generelle
Warnung ausgesprochen werden. Die
Verabreichung sollte gemaR der klinischen
Indikation dieser Medikamente unter einer
Nutzen-Risiko Abwagung erfolgen.
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8 . Anderungen der Leitlinie im Rahmen der Aktualisierung

Vorherige Fassung
Nr. Text

4.2 Zur Verringerung des Risikos an einem Pankreaskarzinom
zu erkranken, soll auf hohen Alkohol- und jeglichen
Tabakkonsum verzichtet werden.

5.4 Zur Klarung eines Tumorverdachtes sind unterschiedliche
Verfahren wie Sonographie, Endosonographie,
Multidetektor-CT, MRT mit MRCP oder ERCP geeignet.

5.6 Eine Biirstenzytologie aus dem Gallengang hat bei V.a. ein
Pankreaskarzinom eine zu niedrige Sensitivitat. Es wird
auch nicht empfohlen, aus dem Pankreasgang
Burstenzytologien zum Nachweis eines Pankreaskarzinoms
zu entnehmen. Deswegen ist eine ERCP zur
Gewebediagnostik des Pankreaskarzinoms nicht indiziert.

Aktuelle Fassung

Nr.

4.13

5.4

5.6

5.8

Text

Eine spezifische medikamentose Prophylaxe zur
Reduktion des Risikos an einem
Pankreaskarzinom zu erkranken, kann nicht
empfohlen werden.

Zur Klarung eines Tumorverdachtes sind
bildgebende Verfahren wie Sonographie,
Endosonographie, Multidetektor-CT, MRT mit
MRCP geeignet.

Eine Biirstenzytologie aus dem Gallengang bei
V.a. ein Pankreaskarzinom sollte auf Grund der
geringen Sensitivitat nicht erfolgen.

Bei Diagnosestellung eines primar metastasierten
Pankreaskarzinoms konnen folgende somatische
Mutationen KRAS, BRCA1, BRCA2, PALB2 sowie
eine Analyse auf DNA-Mismatch-Reparatur-
Defizienz aus dem Gewebe erfolgen, um eine
individualisierte Tumortherapie zu ermdoglichen.
Parallel kann eine Diagnostik auf BRCAT1, BRCA2,
PALB2-Keimbahnmutationen erfolgen.
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Vorherige Fassung

Nr.

5.8

9.2

5.25

Text

Bei Vorliegen einer potenziell resektablen,
karzinomverdachtigen Raumforderung im Pankreas sollte
primar die Resektion erfolgen. Eine endosonographisch
gesteuerte Biopsie kann dann durchgefiihrt werden, wenn
es differentialdiagnostische Hinweise gibt, die das
Vorgehen dandern wiirden, wie z. B. Metastasenverdacht bei
einem anderen Malignom in der Vorgeschichte.

Allen Patienten soll nach der Diagnose einer nicht-heilbaren
Pankreaskarzinomerkrankung Palliativversorgung
angeboten werden, unabhangig davon, ob eine
tumorspezifische Therapie durchgefiihrt wird.

Die Untersuchung des Tumoransprechens im Verlauf einer
palliativen Chemotherapie sollte prinzipiell mit der
Oberbauchsonographie durchgefiihrt werden. Die
Computertomographie sollte nur dann eingesetzt werden,
wenn dieses in Studiensituationen erforderlich ist (RECIST-
Kriterien) bzw. wenn die Oberbauchsonographie keine
Aussage zum Verlauf erlaubt.

Die Resektion des Primdrtumors bei nachgewiesenen
synchronen Oligometastasen (< 3) eines
Pankreaskarzinoms soll nur im Rahmen von prospektiven
Studien als Teil einer multimodalen Behandlungsstrategie
erfolgen.

Nr.

5.9

5.11

5.17

Aktuelle Fassung

Text

Bei Vorliegen einer potenziell resektablen,
karzinomverdachtigen Raumforderung im
Pankreas sollte eine endosonographisch
gesteuerte Biopsie durchgefiihrt werden, wenn es
differentialdiagnostische Hinweise gibt, die das
Vorgehen dandern wiirden.

Vor der Durchfiihrung einer systemischen oder
Strahlentherapie soll eine bioptische
Diagnosesicherung durchgefiihrt werden,
unabhangig vom Krankheitsstadium und
Therapieziel.

Die Untersuchung des Tumoransprechens im
Verlauf einer palliativen Chemotherapie sollte
mittels Computertomographie und ggf. mit

Oberbauchsonographie durchgefiihrt werden.

Die Resektion des Primartumors bei
nachgewiesenen synchronen Oligometastasen
eines Pankreaskarzinoms soll nur im Rahmen von
prospektiven Studien als Teil einer multimodalen
Behandlungsstrategie erfolgen.
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Vorherige Fassung

Nr.

6.19

6.20

7.7

7.1

7.2

Text

Empfehlungsgrad A Die Resektion von diffusen
metachronen Metastasen eines Pankreaskarzinoms soll
nicht durchgefiihrt werden. Empfehlungsgrad 0 Eine
Resektion kann bei ausgewdhlten Patienten mit
metachronen Oligometastasen (< 3) im Rahmen von
Studien als Teil eines multimodalen Therapiekonzeptes
erwogen werden.

Eine perioperative Antibiotikaprophylaxe sollte immer
erfolgen.

Bei einer Gemcitabin-Unvertraglichkeit sollte alternativ eine

adjuvante Therapie mit 5-FU erfolgen.

Nach RO-Resektion eines Pankreaskarzinoms im UICC-
Stadium I-lll soll eine adjuvante Chemotherapie
durchgefiihrt werden.

Fir die Durchfiihrung einer adjuvanten Chemotherapie
nach Resektion eines Pankreaskarzinoms gibt es keine
generelle Altersbeschrankung.

Aktuelle Fassung

Nr.

6.21

6.22

6.23

6.25

7.1

7.3

Text

Die Resektion von diffusen metachronen
Metastasen eines Pankreaskarzinoms soll nicht
durchgefiihrt werden. Eine Resektion kann bei
ausgewahlten Patienten mit metachronen
Oligometastasen im Rahmen von Studien als Teil
eines multimodalen Therapiekonzeptes erwogen
werden.

Eine perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Pankreaseingriffen soll immer erfolgen.

Zur Reduktion einer postoperativen Pankreasfistel
(POPF) sollte eine perioperative Therapie mit
Somatostatin-Analoga durchgefiihrt werden.

Es besteht keine evidenzbasierte Uberlegenheit
einzelner Techniken fiir die Pankreasanastomose
oder bei der Nahrungspassage-Rekonstruktion.

Nach RO-Resektion eines Pankreaskarzinoms im
UICC-Stadium I-lll soll eine adjuvante
Chemotherapie tiber 6 Monate durchgefiihrt
werden.

Das Lebensalter sollte keinen generellen
Ausschluss fir die Durchfiihrung einer
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Vorherige Fassung

Nr.

7.5

7.6

7.8

Text

Bei einem ECOG 0-1 soll eine adjuvante Chemotherapie mit
mFOLFIRINOX erfolgen.

Bei einem ECOG &gt; 1-2 sollten die folgenden
Chemotherapieprotokolle eingesetzt werden: a) Gemcitabin
b) Gemcitabin + Capecitabin

Eine adjuvante Chemotherapie sollte nach Mdglichkeit
innerhalb von 12 Wochen nach Operation eingeleitet
werden.

Eine neoadjuvante Strahlenchemotherapie, Strahlentherapie
oder Chemotherapie sollte Patienten mit einem resektabel
eingeschatztem Pankreaskarzinom auRerhalb von Studien
nicht angeboten werden.

Bei einem als lokal fortgeschritten eingeschatztem
Pankreaskarzinom soll eine initiale Chemotherapie
durchgefiihrt werden. Eine initiale Strahlentherapie oder

Aktuelle Fassung

Nr.

7.5

7.6

7.8

Text

adjuvanten Chemotherapie nach Resektion eines
Pankreaskarzinoms darstellen.

Bei einem ECOG 0-1 soll eine adjuvante/additive
Chemotherapie mit mFOLFIRINOX erfolgen.

Bei einem ECOG &gt; 1-2 sollten die folgenden
adjuvanten/additiven Chemotherapieprotokolle
eingesetzt werden: a) Gemcitabin b) Gemcitabin +
Capecitabin

Eine adjuvante Chemotherapie sollte innerhalb
von 12 Wochen nach Operation eingeleitet
werden.

Eine neoadjuvante alleinige Chemotherapie oder
Strahlentherapie sollte Patienten mit einem als
resektabel eingeschadtztem Pankreaskarzinom
auRerhalb von Studien nicht angeboten werden.

Bei Patienten mit einem als resektabel
eingeschatzten Pankreaskarzinom kann eine
Gemocitabin-basierte praoperative simultane
Chemostrahlentherapie angeboten werden.

Bei einem als lokal fortgeschritten
eingeschatztem Pankreaskarzinom soll eine
initiale Chemotherapie durchgefiihrt werden. Die
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Vorherige Fassung Aktuelle Fassung
Anderung

Nr. Text Nr. Text
Strahlenchemotherapie sollte bei Patienten mit als lokal Dauer der Induktionschemotherapie sollte
fortgeschritten eingeschadtztem Pankreaskarzinom mindestens 3 Monate betragen. Eine initiale
auBerhalb von Studien nicht durchgefiihrt werden. Strahlentherapie oder Strahlenchemotherapie

sollte bei Patienten mit als lokal fortgeschritten
eingeschatztem Pankreaskarzinom auRerhalb von
Studien nicht durchgefiihrt werden.

7.16  Bei lokal fortgeschrittenem Pankreaskarzinom neu
kann eine Kombination aus elektrischen 2026
Wechselfeldern (TTF, tumor-treating fields) mit
Chemotherapie (Gemcitabin plus nab-Paclitaxel)
eingesetzt werden.

8.31 Eine Radio-(Evidenzlevel 3) bzw. Radiochemotherapie 7.17  Nach einer dreimonatigen Polychemotherapie modifiziert
(Evidenzlevel 2) kann Patienten bis ECOG 2 mit lokal kann bei Patienten bis ECOG 2 mit lokal 2026
fortgeschrittenem nicht-metastasiertem Pankreaskarzinom fortgeschrittenem, primar nicht resektablen
zur Verbesserung der lokalen Kontrolle angeboten werden, Pankreaskarzinom die Moglichkeit einer
bei denen wahrend einer Chemotherapie keine Radiochemotherapie ebenso wie die Fortsetzung
Erkrankungsprogression eingetreten ist. der Chemotherapie angeboten werden, sofern es

bis dahin nicht zu einer Erkrankungsprogression
gekommen ist. Ziel der RCT ist die Verbesserung
der lokalen Kontrolle und ebenso wie bei einer
fortgesetzten Chemotherapie die Konversion in
eine kurativ resektable Situation.

8.3 In der Erstlinientherapie des fortgeschrittenen oder 8.3 In der Erstlinientherapie des lokal modifiziert
metastasierten Pankreaskarzinoms kénnen verschiedene fortgeschrittenen oder metastasierten 2026
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Vorherige Fassung Aktuelle Fassung

Nr. Text Nr.

Chemotherapieregime eingesetzt werden. Dazu gehdren
die Kombinationsregime FOLFIRINOX, NALIRIFOX,
Gemcitabin + nabPaclitaxel und Gemcitabin + Erlotinib
sowie die Monotherapie mit Gemcitabin.

8.11 FOLFIRINOX oder NALIRIFOX sollen Patienten mit 8.10
metastasiertem Pankreaskarzinom angeboten werden,
wenn die folgenden Kriterien erfiillt werden: ECOG
Performance Status von 0-1, giinstiges Komorbiditatsprofil,
Patientenpraferenz, adaquate Moglichkeiten der
Supportivtherapie.

8.22 Bei Vorliegen einer KRAS-G12C Mutation kann nach 8.21
Ausschopfen aller therapeutischer Optionen beim
Pankreaskarzinom eine Therapie mit einem selektiven
KRAS-G12C Inhibitor durchgefiihrt werden.

8.24

Text

Pankreaskarzinoms kénnen verschiedene
Chemotherapieregime eingesetzt werden. Dazu
gehoren die Kombinationsregime FOLFIRINOX,
NALIRIFOX, Gemcitabin + nabPaclitaxel, die
sequenzielle Gabe von Gemcitabin/nabPaclitaxel
gefolgt von mFOLFOX sowie Gemcitabin plus
Erlotinib und die Monotherapie mit Gemcitabin.

FOLFIRINOX oder NALIRIFOX sollen Patienten mit
metastasiertem Pankreaskarzinom angeboten
werden, wenn die folgenden Kriterien erfillt
werden: ECOG Performance Status von 0-1,
glinstiges Komorbiditatsprofil,
Patientenpraferenz, adaquate Moglichkeiten der
Supportivtherapie.

Bei Vorliegen einer KRAS-G12C Mutation kann
nach Ausschopfen aller therapeutischer Optionen
beim Pankreaskarzinom eine Therapie mit einem
selektiven KRAS-G12C Inhibitor durchgefiihrt
werden. Zum Einsatz von Pan-Ras Inhibitoren in
der Zweitlinientherapie siehe Empfehlung 8.24.

Der orale RAS(ON) Inhibitor Daraxonrasib kann in
der Therapie des vorbehandelten
Pankreaskarzinoms eingesetzt werden.
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Vorherige Fassung
Nr. Text

9.24 Bei Patienten mit einer nicht-heilbaren Krebserkrankung
und mit einer Tumor-bedingten Obstruktion im
Magenausgang und Duodenum kann eine endoskopische
Stentanlage zur Symptomlinderung durchgefiihrt werden.
Ubernahme aus S3 LL Palliativmedizin (14.31.)

9.25 Die Indikation zur endoskopischen Stentanlage bei
Patienten mit einer fortgeschrittenen
Pankreaskarzinomerkrankung und maligner intestinaler
Obstruktion (MIO) sollte interdisziplindr mit dem
endoskopierenden Gastroenterologen und dem
Viszeralchirurgen gestellt werden. Das
Aufklarungsgesprach mit dem Patienten sollte dabei auch
maogliche Konsequenzen des Versagens der
endoskopischen Therapie bzw. damit verbundener
Komplikationen beinhalten. Ubernahme aus S3 LL
Palliativmedizin (14.34.)

9.24 Bei Patienten mit einer nicht-heilbaren Krebserkrankung
und mit einer Tumor-bedingten Obstruktion im
Magenausgang und Duodenum kann eine endoskopische
Stentanlage zur Symptomlinderung durchgefiihrt werden.
Ubernahme aus S3 LL Palliativmedizin (14.31.)

Aktuelle Fassung

Nr.

9.1

9.2

9.3

Text

Bei allen Patienten mit einem Pankreaskarzinom
sollen die physischen, psychischen, sozialen und
spirituellen Bediirfnisse sowie die Belastungen
und Informationsbedirfnisse der Patient:innen
und Angehdrigen wiederholt und bei einer
Anderung der klinischen Situation erfasst werden.
Ubernahme aus S3 LL Palliativmedizin fiir
Patienten mit einer nicht-heilbaren
Krebserkrankung, Version 3.01 (Empfehlung 5.1)

Bei Patient:innen mit Pankreaskarzinom soll nach
der Diagnose einer nicht-heilbaren
Krebserkrankung regelmaRig die Komplexitat der
Bedurfnisse und Probleme (niedrig/mittel/hoch)
evaluiert und die Indikation der Versorgungsstufe
(Palliativmedizinische Basisversorgung durch die
Primarbehandelnden, allgemeine oder
spezialisierte Palliativversorgung) gestellt werden.
Ubernahme aus S3 LL Palliativmedizin fiir
Patienten mit einer nicht-heilbaren
Krebserkrankung, Version 3.01 (Empfehlung 5.3)

Bei Patient:innen mit einem nicht-heilbaren
Pankreaskarzinom soll die Komplexitat der
Situation durch die Patienten- und
Angehorigenbedirfnisse, den Funktionsstatus der
Patient:in und die Krankheitsphase eingeschatzt
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Vorherige Fassung Aktuelle Fassung

Anderung
Nr. Text Nr. Text

werden. Ubernahme aus S3 LL Palliativmedizin fiir
Patienten mit einer nicht-heilbaren
Krebserkrankung, Version 3.01 (Empfehlung 5.4)

9.10 Bei positivem Screening und/oder subjektivem neu
Unterstutzungsbedarf soll ein diagnostisches 2026
Gesprach zur Abklarung psychosozialer
Belastungen, psychischer Komorbiditat sowie dem
Unterstutzungs- und Behandlungsbedarf
angeboten werden. Ubernahme aus S3 LL
Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und
Behandlung von erwachsenen Krebspatient*innen,

Version 2.1 (Empfehlung 7.6)

9.11 Patient*innen mit diagnostizierten psychischen neu
Storungen sollen entsprechend den vorhandenen 2026
storungsspezifischen Leitlinien versorgt werden.
Ubernahme aus S3 LL Psychoonkologische
Diagnostik, Beratung und Behandlung von
erwachsenen Krebspatient*innen, Version 2.1
(Empfehlung 8.4)

9.13  Eine stereotaktische Bestrahlung des Plexus neu
coeliacus kann zur Linderung von Schmerzen bei 2026
unzureichendem Ansprechen auf eine
medikamentose Therapie durchgefiihrt werden.
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Vorherige Fassung Aktuelle Fassung
Nr. Text Nr. Text
9.19  Bei dlteren onkologischen Patient*innen sollte ein

9.20

9.21

9.22

geriatrisches Screening mittels G8-Fragebogen
vorgenommen werden, um Patient*innen zu
identifizieren, die von einem umfassenden
geriatrischen Assessment vor Einleitung einer
systemischen Krebstherapie profitieren kénnen.

Patient*innen > 65 Jahre mit einem G8-Score < 14
Punkte, geriatrische Patient*innen sowie alle
Patient*innen > 70 Jahre sollten ein CGA vor
Einleitung einer systemischen Krebstherapie
erhalten, um das Risiko von Therapie-assoziierter
Toxizitat CTCAE Grad 3 oder hdher zu
reduzieren.

Zur palliativen Ableitung einer malignen
extrahepatischen bilidren Stenose soll primar eine
endoskopische Metallstenteinlage erfolgen.
Ubernahme aus S2k LL Qualititsanforderungen in
der gastrointestinalen Endoskopie, Version 2.1
(Empfehlung 5.33)

Endosonographisch gesteuerte
Gallengangsverfahren sollten nach gescheiterter
oder primar sehr komplexer oder risikoreicher
endoskopischer retrograder Cholangiographie
(ERC) erwogen werden. Ubernahme aus S2k LL
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Vorherige Fassung Aktuelle Fassung
Nr. Text Nr. Text

Qualitatsanforderungen in der gastrointestinalen
Endoskopie, Version 2.1 (Empfehlung 6.40)

9.23 Endosonographisch gesteuerte Verfahren zur
Gallengangsdrainage sollten externen Verfahren
(Perkutane transhepatische Cholangiodrainage)
vorgezogen werden. Konkrete Indikationen
(proximale versus distale Stenose),
Patientenwunsch, individuelles prozedurales
Risiko und lokale Expertise sollen beriicksichtigt
werden. Ubernahme aus S2k LL
Qualitatsanforderungen in der gastrointestinalen
Endoskopie, Version 2.1 (Empfehlung 6.41)

9.24  Zur Therapie einer malignen Stenose von
Magenausgang und/oder Duodenum soll
zwischen konservativer (Ablaufsonde),
endoskopischer Therapie (EUS-GE, Stent) und
chirurgischer Therapie (GE) entschieden werden.
Dies soll in Abhangigkeit von der individuellen
Prognose des Patienten, dem Lokalbefund und
der Praferenz des Patienten und der lokalen
Verfiigbarkeit der Technik interdisziplinar
entschieden werden. Ubernahme aus S2k LL
Qualitatsanforderungen in der gastrointestinalen
Endoskopie, Version 2.1 (Empfehlung 3.40)
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Vorherige Fassung Aktuelle Fassung
Nr. Text Nr. Text
9.24 Bei Patienten mit einer nicht-heilbaren Krebserkrankung 9.28 Patient:innen mit einer nichtheilbaren

und mit einer Tumor-bedingten Obstruktion im
Magenausgang und Duodenum kann eine endoskopische
Stentanlage zur Symptomlinderung durchgefiihrt werden.
Ubernahme aus S3 LL Palliativmedizin (14.31.)

9.24 Bei Patienten mit einer nicht-heilbaren Krebserkrankung 9.29
und mit einer Tumor-bedingten Obstruktion im
Magenausgang und Duodenum kann eine endoskopische
Stentanlage zur Symptomlinderung durchgefiihrt werden.
Ubernahme aus S3 LL Palliativmedizin (14.31.)

9.31 Eine strukturierte Nachbetreuung sollte dem Patienten 9.32
angeboten werden.

9.33

Krebserkrankung und MIO soll bei leidvollem
Erbrechen eine transnasale Magensonde
(nasogastrale Sonde) angeboten werden.
Ubernahme aus S3 LL Palliativmedizin fiir
Patienten mit einer nicht-heilbaren
Krebserkrankung, Version 3.01 (Empfehlung
15.8)

Perkutane Magensonden (Ablauf-PEG) konnen zur
Dekompression bzw. Entlastung des Magens bei
Patient:innen mit einer nicht-heilbaren
Krebserkrankung und MIO angelegt werden.
Ubernahme aus S3 LL Palliativmedizin fiir
Patienten mit einer nicht-heilbaren
Krebserkrankung, Version 3.01 (Empfehlung
15.10)

Eine strukturierte tumorspezifische
Nachbetreuung sollte den Patient*innen
angeboten werden.

Fir ein strukturiertes tumorspezifisches
Nachsorgeprogramm gibt es keine Evidenz aus
prospektiven Studien.
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8 . Anderungen der Leitlinie im Rahmen der Aktualisierung

Vorherige Fassung Aktuelle Fassung
Anderung
Nr. Text Nr. Text
5.17 Die ERCP, die MRCP und die Skelettszintigraphie sollten entfallen
nicht zur Ausbreitungsdiagnostik herangezogen werden. 2021
5.18 Die Staging-Laparoskopie ist fakultativ einzusetzen. entfallen
2021
6.21 Hierbei sollte die Prophylaxe unterschiedslos zwischen entfallen
Patienten mit und ohne Stent erfolgen. 2024
6.22 Die Reduktion der pankreasspezifischen Komplikationen entfallen
durch eine perioperative Somatostatinprophylaxe ist durch 2006
eine Metaanalyse randomisierter Studien belegt. Die
perioperative Prophylaxe mit Somatostatin kann jedoch
nicht regelhaft bei allen Patienten empfohlen werden, da
die existierenden Studien uneinheitliche Definitionen der
Pankreasfistel - mit sich eventuell daraus ergebenden
Unterschieden in der Klassifikation postoperativer
Komplikationen - aufweisen.
7.17 In der Systemtherapie des initial als borderline resektabel entfallen
oder lokal fortgeschritten eingeschatztem 2021

Pankreaskarzinom sollte eine Kombinationschemotherapie
erfolgen. Folgende Chemotherapieprotokolle konnen
eingesetzt werden: a) FOLFIRINOX b) Gemcitabin plus nab-
Paclitaxel
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8 . Anderungen der Leitlinie im Rahmen der Aktualisierung

Vorherige Fassung Aktuelle Fassung
Anderung

Nr. Text Nr. Text

8.35 Eine palliative Strahlentherapie sollte nur bei entfallen
symptomatischen Metastasen bzw. Metastasen mit 2013
drohender Symptomatik durchgefiihrt werden
(insbesondere Skelett- und zerebrale Metastasen). Ziel ist
die Symptomkontrolle oder die Vermeidung von durch
Metastasen bedingten Komplikationen.

9.1 Alle Patienten mit einem Pankreaskarzinom sollen entfallen
unabhdngig vom Krankheitsstadium Zugang zu 2024
Informationen Uber Palliativversorgung (z. B. durch Auslage
von Flyern) haben. EK: Ubernahme aus S3 LL
Palliativmedizin (5.1.)

9.3 Patienten soll nach der Diagnose einer nicht-heilbaren entfallen
Pankreaskarzinomerkrankung ein Bedarfsassessment durch 2024
ein SPV-Team (Team der spezialisierten Palliativversorgung)
angeboten werden.

4.3 Der Kontakt mit Pestiziden, Herbiziden und Fungiziden entfallen
kénnte moglicherweise das Pankreaskarzinomrisiko 2024

erhohen. Weitere potenzielle Risikofaktoren kénnen
chlorierte Kohlenwasserstoffe, Chrom und
Chromverbindungen, elektromagnetische Felder und
Kraftstoffdampfe sein.
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8 . Anderungen der Leitlinie im Rahmen der Aktualisierung

Vorherige Fassung Aktuelle Fassung
Anderung

Nr. Text Nr. Text

5.11 Es wird die am besten und bei méglichst geringem Risiko entfallen
zugdngliche Lasion punktiert, unabhdangig davon, ob es 2024
sich um den Primadrtumor oder eine Metastase handelt

6.23 Aus der intraoperativen Peritoneallavage ergeben sich keine entfallen
therapeutischen Konsequenzen. Deshalb besteht keine 2024
Indikation zur intraoperativen Peritoneallavage mit
Zytologiegewinnung.

9.16 Metallstents werden als Therapie der Wahl angesehen, entfallen
Plastikstents sollen eingesetzt werden, wenn die 2006
Uberlebenszeit auf &It; 3 Monate eingeschétzt wird.

9.17 Wenn Metallgitterstents verwendet werden, miissen diese entfallen
nicht zwingend Polyurethan-beschichtet sein. 2006

9.18 Die perkutane transhepatische Cholangiodrainage, PTCD, entfallen
ist in der Palliativtherapie des Pankreaskarzinoms bei nicht 2006
moglicher endoskopischer Therapie (z. B. bei
tumorbedingten Duodenalstenosen) sinnvoll. Die PTCD ist
auch bei frustranem Verlauf der endoskopischen Therapie
indiziert.

9.19 Ein chirurgischer Eingriff mit dem alleinigen Ziel der Anlage entfallen
einer biliodigestiven Anastomose bleibt sicher die 2024

Ausnahme. Stellt sich jedoch wahrend eines kurativ
intendierten chirurgischen Eingriffs eine Irresektabilitat
heraus, ist bei Cholestase und zu erwartender langerer
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8 . Anderungen der Leitlinie im Rahmen der Aktualisierung

Vorherige Fassung Aktuelle Fassung
Anderung

Nr. Text Nr. Text
Uberlebenszeit die Anlage einer biliodigestiven Anastomose
indiziert. Dabei muss zwischen Patienten mit peritonealer
Aussaat oder Lebermetastasen differenziert werden.

9.20 Wenn in der Palliativsituation eine biliodigestive entfallen
Anastomose durchgefiihrt wird, ist der 2024
Choledochojejunostomie gegeniiber anderen
Bypassverfahren der Vorzug zu geben.

9.21 Vor einer therapeutischen Intervention muss zundchst ein entfallen
mechanisches Abflusshindernis auf jeden Fall 2024
ausgeschlossen werden. Bei einem mechanischen Hindernis
ist entsprechend zu verfahren. Danach kann ein Versuch
einer Langzeitgabe von Antibiotika unternommen werden.

9.30 Ein strukturiertes Nachsorgeprogramm kann beim entfallen
Pankreaskarzinom stadienunabhangig nicht empfohlen 2024
werden.

6.24 Im Falle des Pankreaskopfkarzinoms beinhaltet die entfallen
Resektion i. d. R. die partielle Duodenopankreatektomie mit 2006

oder ohne Pyloruserhalt. In seltenen Fallen kann bei
Ausdehnung des Karzinoms nach links eine totale
Pankreatektomie notwendig sein. Ggf. sollte im Falle der
Infiltration von Nachbarorganen und anderer Strukturen die
Resektion entsprechend ausgedehnt werden.
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Das operative Verfahren bei Karzinomen des entfallen
Pankreasschwanzes ist die Pankreaslinksresektion. 2006
Beziiglich der Operationserweiterung gelten die in 6.24.

genannten Kriterien.

6.27 Pankreaskorpuskarzinome machen im Allgemeinen eine entfallen
subtotale Pankreaslinksresektion oder ggf. eine totale 2006
Duodenopankreatektomie erforderlich.

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport zur S3-Leitlinie CLL, Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.September 2026



9 . Unabhangigkeit und Umgang mit Interessenkonflikten 53

Unabhangigkeit und Umgang mit
Interessenkonflikten

Die Deutsche Krebshilfe stellte (iber das Leitlinienprogramm Onkologie die finanziellen
Mittel zur Verfigung. Diese Mittel wurden fir Personalkosten, Biiromaterial,
Literaturbeschaffung und die Durchfiihrung der Konsensuskonferenzen (Technik,
Moderation, Honorare) eingesetzt. Alle Autoren der Leitlinie / Mitglieder der
Leitliniengruppe arbeiteten ausschlieRlich ehrenamtlich ohne Vergiitung. Die
Erarbeitung der Leitlinie erfolgte zudem in redaktioneller Unabhdngigkeit von der
finanzierenden Organisation.

Zur Identifizierung von Interessenkonflikten (IK) wurde von allen an der
Leitlinienentwicklung mittelbar oder unmittelbar Beteiligten (Mandatstragende und
deren Stellvertretungen, Methodiker, Organisatoren etc.) tiber das AWMF-Portal eine
Interessenerklarung (IE) angefordert. Die Abgabe einer IE war Voraussetzung fiir die
Mitwirkung an der Leitlinienaktualisierung sowie fiir die Teilnahme an Abstimmungen
im Rahmen der formalen Konsensusverfahren. Die Aufforderung zur Abgabe der
Interessenerkldarung erfolgte nach Bestdtigung der Teilnahme am Leitlinienprojekt. Vor
den Konsensuskonferenzen wurden die Interessenerkldarungen aktualisiert.

In der IE waren alle Interessen aufzufiihren, unabhangig davon, ob der Erkldarende
selbst darin einen thematischen Bezug zur Leitlinie oder einen Interessenskonflikt
sieht oder nicht. Ob Interessenkonflikte bestehen und ob dadurch die erforderliche
Neutralitat fur die Mitarbeit bei der Leitlinienentwicklung in Frage gestellt ist oder in
welchen speziellen Bereichen/Fragestellungen der Leitlinie das professionelle
Urteilsvermoégen eines Experten durch sekundare Interessen beeinflusst sein kénnte,
wurde durch Dritte bewertet. Die Erklarung betraf sowohl direkte finanzielle als auch
indirekte Interessen innerhalb des laufenden Jahres sowie der zuriickliegenden 3 Jahre
(Formblatt 2018, Fragen des Formulars siehe
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Tabelle 12).
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Tabelle 12: Abgefragte Aspekte zu bestehenden Interessenkonflikten

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

2 Mitarbeit in einem Wissenschaftlichen Beirat (advisory board)

3 Honorare fiir Vortrags- und Schulungstatigkeiten im Auftrag eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

4 Bezahlte Autoren-/oder Coautorenschaft im Auftrag eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

5 Forschungsvorhaben/ Durchfiihrung klinischer Studien: finanzielle Zuwendungen (Drittmittel)
fir Forschungsvorhaben oder direkte Finanzierung von Mitarbeitern der Einrichtung vonseiten
eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer Versicherung

6 Eigentiimerinteressen (Patent, Urheberrecht, Aktienbesitz): Besitz von Geschaftsanteilen,
Aktien, Fonds mit Beteiligung von Unternehmen der Gesundheitswirtschaft

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

Die Bewertung der IE sowie der Umgang mit IK orientierten sich an den Empfehlungen
der AWMF ( ).

Die Bewertung der offengelegten Interessen erfolgte durch die Leitlinien-
Koordinierenden - Frau Prof. Mayerle und Herrn Prof. Uhl - sowie durch Frau Dr.
Nothacker (AWMF-IMWi). Zunachst wurden die IE hinsichtlich ihres thematischen
Bezugs zur Leitlinie gesichtet und anschlieBend gemaR den AWMF-Kriterien fir
einzelne Empfehlungen als gering, moderat oder hoch bewertet. Dabei wurde
sichergestellt, dass keine Selbstbewertungen durchfihrt wurden, sondern die
Beurteilung der eigenen IE jeweils durch andere Bewertenden erfolgte.

Der Vorschlag zum IK-Management wurde zu Beginn der Konsensuskonferenzen mit
allen beteiligten Experten diskutiert, konsentiert und umgesetzt. Zudem wurden die
Mandatstragenden vor den Konsensuskonferenzen, der Online-Vorabstimmung und
den DELPHI-Abstimmungen aufgefordert sich im Einzelfall zu enthalten, sofern fiir ein
spezielles Thema ein relevanter Interessenkonflikt bestiinde.

GemaR den AWMF-Kriterien wurden bezahlte Vortrags-/oder Schulungstatigkeit,
bezahlte Autoren-/oder Co-Autorenschaft sowie Forschungsvorhaben/die
Durchfiihrung klinischer Studien als geringe Interessenkonflikte gewertet und hatten
keine Konsequenzen in Bezug auf die Abstimmungen.
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Aufgrund der erforderlichen fachlichen Expertise konnte eine Limitierung der
Leitungsfunktion auf Basis der COIl - mit Zustimmung der Leitliniengruppe - nicht in
allen AGs umgesetzt werden. In diesen AGs wurden dementsprechend IK-freie Co-AG-
Leitungen eingesetzt. Protektive Faktoren gegeniiber moglichen Verzerrungen -
darunter insbesondere die Interdisziplinaritat der Arbeitsgruppen - werden am Ende
des Kapitels aufgefihrt.

Als moderat wurden nachfolgende IK eingestuft:

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

e Mitarbeit in einem wissenschaftlichen Beirat (advisory board)

e Forschungsvorhaben/Durchfiihrung klinischer Studien: finanzielle
Zuwendungen  (Drittmittel) fur Forschungsvorhaben oder direkte
Finanzierung von Mitarbeitern der Einrichtung vonseiten eines Unternehmens
der Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung

Als Interessenkonflikt wurden jeweils finanzielle Beziehungen zu den Herstellern
gewertet.

Fiir diese Aktualisierung wurden Abstimmungen mit Stimmenthaltungen von Personen
mit moderaten Interessenkonflikten bzw. Doppelabstimmung (mit und ohne COI)
durchgefiihrt. Bei unterschiedlichen Ergebnissen der Doppelabstimmung wurden fiir
die Angabe der Konsensstdrke immer die Ergebnisse der Abstimmung ohne COI zu
Grunde gelegt.

Bei keinem der Experten wurden hohe Interessenkonflikte durch Eigentiimer-
Interessen (Patent, Urheberrecht, Aktienbesitz) festgestellt, die zu einem Ausschluss
aus der Leitliniengruppe gefiihrt hatten.

Die Gefahr der Beeinflussung durch Interessenkonflikte bei der Leitlinienaktualisierung
wurde u. a. dadurch reduziert, dass fir die systematische und transparente Recherche,
Auswahl und Bewertung der Literatur fiir die festgelegten Themen externe,
unabhingige Experten beauftragt wurden. Dem Risiko einer unangemessenen
Beeinflussung durch Einzelinteressen wurde dariiber hinaus durch die pluralistische
Zusammensetzung der Leitliniengruppe, die Anwendung formaler
Konsensusfindungstechniken unter externer, unabhdngiger Moderation sowie durch
die abschlieRende o6ffentliche Konsultationsphase und externe Begutachtung im
Rahmen der Verabschiedung durch die Vorstinde der Fachgesellschaften und des
Leitlinienprogramms Onkologie entgegengewirkt.

Detaillierte Informationen zu den offengelegten und bewerteten
Interessenkonflikterklarungen entnehmen Sie bitte der (

).
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Tabelle 13: Kategoriesierung der Interessenkonflikte mit dem jeweiligen
Interessenkonfliktmanagement gemaR Empfehlung der AWMF-Kommission Leitlinien

Kein

Gering*

Moderat*

hoch

Einzelne Vortrage finanziert von der
Industrie

Tatigkeit in einem
industriefinanzierten Advisory
Board/Wissenschaftlichen Beirat/als
Gutachter*in
Managementverantwortung

industriefinanzierte Studie(n)

Federfiihrung bei Fort-
/Weiterbildung mit direkter
Industriefinanzierung bzw. fir eine
bestimmte Methode

RegelmaRige Vortragstatigkeit fir
best. Firmen

Aktienbesitz einzelner Firmen

Eigentumsinteresse
Arbeitsverhaltnis bei der Industrie

Hoher Aktienbesitz einzelner Firmen

Limitierung von Leitungsfunktion
insgesamt (Koordination, ggf.
Peer) oder fir die thematisch
befasste AG (Leitung, ggf. Peer)

wie bei gering
und

Keine Abstimmung fir die
thematisch relevanten
Empfehlungen oder
Doppelabstimmung

wie bei gering und moderat
und

Keine Teilnahme an thematisch
relevanten Beratungen und keine
Abstimmung

*Gewertet werden in Bezug auf finanzielle Interessenkonflikte personliche Zuwendungen sowie institutionelle
Zuwendungen mit Entscheidungsverantwortung
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10. Ableitung der Qualitdtsindikatoren

Qualitatsindikatoren sind MessgroRen, deren Erhebung der Beurteilung der Qualitat
der zugrunde liegenden Strukturen, Prozesse bzw. Ergebnisse dient.
Qualitatsindikatoren sind ein wichtiges Instrument des Qualititsmanagements. Ziel
ihres Einsatzes ist die stetige Verbesserung der Versorgung, indem die Ergebnisse der
Versorgung dargestellt, kritisch reflektiert und wenn nétig verbessert werden.

Im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie werden Qualitdatsindikatoren in einem
standardisierten Prozess aus den Empfehlungen der Leitlinien abgeleitet. Die
detaillierte Beschreibung der Methodik findet sich auf der Homepage des
Leitlinienprogramms Onkologie’.

Die Generierung der Qualitatsindikatoren erfolgte auf Basis der Aktualisierung im Jahr
2021. Die genaue Vorgehensweise ist in dem dazugehdrigen Leitlinienreport
dargelegt.

Bei der vorliegenden Aktualisierung wurden keinen neuen Qualitdtsindikatoren
generiert. Die Qualitatsindikatoren sind im Kapitel ,Qualitatsindikatoren® (
) dargestellt.
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11. Ableitung der Forschungsfragen

Im Rahmen der Aktualisierung der S3-Leitlinie Exokrines Pankreaskarzinom wurden
durch die beteiligten Arbeitsgruppen offene klinische und methodische
Forschungsfragen identifiziert.

Ziel war es, jene Themenbereiche zu priorisieren, in denen trotz relevanter Fortschritte
weiterhin substanzielle Evidenzliicken bestehen und deren Bearbeitung einen
unmittelbaren Einfluss auf Diagnostik, Therapieentscheidungen, Versorgungsqualitat
und zukiinftige Leitlinienempfehlungen erwarten lasst.

In einem strukturierten Abstimmungsverfahren innerhalb der Leitliniengruppe wurden
insgesamt 18 vorgeschlagene Forschungsfragen bewertet. Die flinf Themen mit der
hochsten Prioritat werden im Rahmen dieser Leitlinienaktualisierung als vorrangige
Forschungsagenda fiir die kommende Leitlinienperiode empfohlen. Sie betreffen
zentrale Fragestellungen der chirurgischen Therapie, der multimodalen Behandlung
lokal fortgeschrittener Tumoren, der Versorgungsforschung in der palliativen Situation
sowie innovative methodische Ansadtze in der Leitlinienentwicklung.

Die Darstellung folgt einer einheitlichen Struktur aus Hintergrund, aktueller
Evidenzlage, Forschungsfrage, PICO-Schema und empfohlener Studienkonzeption.

Die Forschungsfragen sind im Kapitel ,Forschungsfragen® ( )
dargestellt.
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12. Review-Verfahren und Verabschiedung

Wadhrend des Aktualisierungsprozesses der Leitlinie wurde eine kontinuierliche
inhaltliche, methodische und redaktionelle Unterstiitzung und Betreuung der
Arbeitsgruppen durch das Koordinatorenteam, das Leitlinienprogramm Onkologie, das
AWMF-IMWi, die DKH und die DGVS sichergestellt.

Nach Abschluss der Konsensusprozesse und der Endredaktion erfolgte eine letzte
interne Revision durch das OL-Office und das AWMF-IMWi in Hinblick auf die Erflllung
der methodischen Anforderungen an eine S3-Leitlinie.

AnschlieRend erfolgte ein o6ffentliches Konsultationsverfahren fiir die vorlaufige
Langfassung der Leitlinie, den Leitlinienreport und den Evidenzbericht sowie zeitgleich
die formale  Verabschiedung durch die Vorstinde der beteiligten
Fachgesellschaften/Organisationen.

Zu diesem Zweck wurden die Konsultationsfassungen auf den Websites des
Leitlinienprogramms Onkologie, der AWMF und der DGVS verdéffentlicht und konnten
im Rahmen einer 6-wdchigen Konsultationsphase vom XX bis XX unter Verwendung
eines Kommentierungsbogens durch die (Fach)Offentlichkeit kommentiert werden.
Uber den DGVS Newsletter wurde um Kommentierung gebeten.

Die Vorstande aller teilnehmenden Fachgesellschaften und Institutionen erhielten
gleichzeitig die Konsultationsfassungen mit der Bitte um Priifung und offizielle
Freigabe.

Insgesamt gingen im Rahmen der 6ffentlichen Konsultation XX Kommentare von X
Personen oder Organisationen ein. Davon bezogen sich X inhaltliche Kommentare auf
die Empfehlungen. X Kommentare bezogen sich auf Aspekte in den Hintergrundtexten
und X Kommentare betrafen ausschlieBlich redaktionelle Aspekte. Es sind X
Kommentare zum Leitlinienreport eingegangen. Die Kommentare wurden zunachst
von den Koordinierenden gesichtet, hinsichtlich ihrer inhaltlichen Relevanz
ausgewertet und anschliefend gemeinsam mit den jeweiligen AG-Leitungen bearbeitet.

Inhaltliche Kommentare (X) und die daraus resultierenden Anderungen mit
Begriindung ggf. auch bei Beibehaltung des urspriinglichen Textentwurfs sind in der

aufgefiihrt. AusschlieRlich redaktionelle Hinweise (X) wurden entsprechend
eingearbeitet und sind in dieser Aufstellung nicht beriicksichtigt.

Die Leitlinien-Langversion, die -Kurzversion, der Report und der Evidenzbericht wurden
im AWMF-Register sowie auf den Websites des onkologischen Leitlinienprogramms und
der DGVS nach Abschluss der Konsultationsphase und Freigabe durch die Vorstande
aller beteiligten Fachgesellschaften und Organisationen im Monat 2026 veroffentlicht.

Parallel zur Veroéffentlichung der Leitlinienversion 4.0 wurde der nachste
Aktualisierungszyklus der Leitlinie fiir Version 5.0 gestartet.
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Tabelle 14: Bearbeitung eingegangener Kommentare zu Empfehlungen und Hintergrundtexten der Konsultationsfassung

Vorgeschlagene Anderung des
Entwurfstext der Leitlinie Kommentierenden oder
Statement dazu

Kommentare zu Empfehlungen und Statements

Kapitel
/Seite

Begriindung (mit
Literaturangaben)

Umgang mit Kommentar

Kommentare zu Hintergrundtexten
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13. Verbreitung und Implementierung der
Leitlinie
Zur Verbesserung von Dissemination und Implementierung werden von dieser Leitlinie

verschiedene Versionen erstellt, wie sie vom Leitlinienprogramm Onkologie obligat
gefordert werden.

Neben der ausfiihrlichen Langversion inklusive Leitlinienreport und externem
Evidenzbericht steht den Anwendern auch eine Kurzversion zur Verfiigung.

Zusatzlich besteht bereits eine Laienversion (Patientenleitlinie), die nach der
vorgegebenen Methodik des Leitlinienprogramms Onkologie
(

) erstellt wurde.

Alle Dokumente sind Uber die Websites der DGVS und des Leitlinienprogramms
Onkologie sowie im AWMF-Register und lber das Guidelines International Network
abrufbar.

Dariiber hinaus wird die Langversion dieser Leitlinie in der Zeitschrift fir
Gastroenterologie veroffentlicht werden.

Zudem wird die Leitlinie in der App und im Leitlinien-Hub des Leitlinienprogramms
Onkologie digital bereitgestellt.

Dokumente zu den Vorgangerversionen der Leitlinie sind im Leitlinienarchiv des
Leitlinienprogramms Onkologie abrufbar.

Alle Adressen fiir die genannten Leitliniendokumente finden sich im
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14. Gultigkeitsdauer der Leitlinie und
Aktualisierungsverfahren

Die Gultigkeitsdauer der Leitlinie und Informationen zum Aktualisierungsverfahren sind
in der Langfassung der Leitlinie angegeben.
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17.1. Ubersicht Teilnehmende der Konsensuskonferenzen

Tabelle 15: Ubersicht Teilnehmende der Konsensuskonferenzen

Thomas Seufferlein (DGVS) X X
LL-Koordinator, Steuergruppe
Angelika Kestler (DGVS) X X
Steuergruppe, AG Leiter, AG 1
Thomas Gress (DGVS) Absage X

Steuergruppe, AG Leiter, AG 1
J.-Matthias Lohr (Experte)

AG Mitglied, AG 1 (kein Absage Absage
Stimmrecht)

Sebastian Krug (DGVS)

AG Mitglied, AG 1 A %
Hauke Heinzow (DGVS)

AG Mitglied, AG 1 5 Absage
lhsan Ekin Demir (DGVS)

AG Mitglied, AG 1 a Absage
Reiner Siebert (GfH) X X
AG Mitglied, AG 1

Diana Rubin (DGEM)

AG Mitglied, AG 1 5 Absage
Christoph F. Dietrich (DGE-BV)

AG Mitglied, AG 1 S Absage
Thilo Hackert (DGAV) X X

AG Mitglied, AG 1

Julia Mayerle (DGIM)
LL-Koordinatorin, Steuergruppe, X X
AG Leiter, AG 2

Lars Grenacher (DRG)

Steuergruppe, AG Leiter, AG 2 a a
Robert Meyer (GfH) X X
AG Mitglied, AG 2

Hana Algul (DGVS) X X
AG Mitglied, AG 2

Albrecht Hoffmeister (DGVS) X X
AG Mitglied, AG 2

Hans J. Schlitt (DGAV) X X
AG Mitglied, AG 2

Carl Christoph Schimanski (DGVS) X X
AG Mitglied, AG 2

Gero Moog (DGVS) X Absage

AG Mitglied, AG 2
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Manuela Gétzberger (DEGUM)

AG Mitglied, AG 2

Ken Herrmann (DGNuklearmed)
AG Mitglied, AG 2

Irene Esposito (BDP, AQP,
DGPathologie) X Absage
AG Mitglied, AG 2

Waldemar Uhl (DGAV)
LL-Koordinator, Steuergruppe, AG X Absage
Leiter, AG 3

Patrick Michl (DGVS)
Steuergruppe, AG Leiter, AG 3
Andrea Tannapfel (BDP, AOP,
DGPathologie) Absage Absage
AG Mitglied, AG 3
Christiane Bruns (DGAV)

AG Mitglied, AG 3 Absage Absage
Jakob Vielhauer (DGVS)

AG Mitglied, AG 3 ot bz
Marco Niedergethmann (CALGP)

AG Mitglied, AG 3 a Absage
Andreas G. Schreyer (DRG) X X
AG Mitglied, AG 3

Ulrich Wellner (ADT)

AG Mitglied, AG 3 X e
Jens Werner (ACO) X X
Steuergruppe, AG Leiter, AG 4

Marianne Sinn (DGHO) X X
Steuergruppe, AG Leiter, AG 4

Markus Juchems (DRG) X X
AG Mitglied, AG 4

Natalie I. Jaspers (DEGUM) X X
AG Mitglied, AG 4

Thomas Brunner (DEGRO)

AG Mitglied, AG 4 Absage Absage
Thomas Ettrich (DGVS) X X
Steuergruppe, AG Mitglied, AG 4

Volker Kunzmann (AIO) X X
AG Mitglied, AG 4

Frank Zimmermann (ARO) X X
AG Mitglied, AG 4

Robert Gritzmann (DGAV)

AG Mitglied, AG 4 Absage a
Volker Heinemann (DGHO) X X
Steuergruppe, AG Leiter, AG 5

Annabel Alig (AlO)

Steuergruppe, AG Leiter, AG 5 Absage Absage
Sabine Semrau (DEGRO) X X
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Steuergruppe, AG-Leiter, AG 5
Anke Reinacher-Schick (DGHO)

AG Mitglied, AG 5 5 %
Severin Daum (DGVS)

AG Mitglied, AG 5 A Absage
Gerhard Grabenbauer (ARO)

AG Mitglied, AG 5 bt o
Ulrich Wedding (DGPalliativ) X X
Steuergruppe, AG Leiter, AG 6

Alexander Arlt (DGVS) X X
Steuergruppe, AG Leiter, AG 6

Parvis Sadjadian (APM)

AG Mitglied, AG 6 Absage osage
Tobias Keck (DGAV)

AG Mitglied, AG 6 5 .
Andreas Stengel (PSO) X X
AG Mitglied, AG 6

Julia von Grundherr (PRiO) X X
AG Mitglied, AG 6

Arved Weimann (DGEM)

AG Mitglied, AG 6 a Absage
Alexander Stein (AGSMO)

AG Mitglied, AG 6 b bz
Marcus Hollenbach (DGVS)

AG Mitglied, AG 6 Absage X
Sabrina Sulzer (DGVS)

AG Mitglied, AG 6 Absage X
Christoph Springfeld (DGVS) X X
Steuergruppe, AG Leiter, AG 7

Jorg Kleeff (ACO)

Steuergruppe, AG Leiter, AG 7 8 .
Marino Venerito (DGVS)

Steuergruppe, AG Leiter, AG 7 S Absage
Sabrina Seip (PSO)

AG Mitglied, AG 7 b bz
Dirk Thomas Waldschmidt (DGVS) Absage X
AG Mitglied, AG 7 9

Bernd Riihling (AdP) X X
AG Mitglied, AG Ubergreifend

Friedrich Scheler (AdP) X X
AG Mitglied, AG ubergreifend

Michael Miiller-Schwarz (AdP) X X
AG Mitglied, AG ubergreifend

Angela Djanani (OGGH) Absage Absage

Expertin (kein Stimmrecht)
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itlini Montag, 08. Dezember 2025, [Montag, 02. Februar 2026,
Leitlinienexperten B ?IZ:OO o T e

Methodik & Organisation

Monika Nothacker (AWMF-IMWi) X X
Markus Follmannt (OL Office) X Absage
Melanie Ciric (OL Office) Absage X
Nadine Fischer (DGVS) X Absage
Lars Klug (DGVS) Absage X
Steffi Derenz (DKG) Absage Absage
Dana Riitters (DKG) X X
Sandra Himmelhaus (DKG) X X
Gregor Wenzel (OL-Office) X X
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17.2.

70

Zusammenfassung der Interessenerkldarungen und Umgang mit Interessenkonflikten

Im Folgenden werden die Interessenerkldarungen, die Ergebnisse der Interessenkonfliktbewertung sowie die von der Leitliniengruppe nach
Diskussion der Sachverhalte beschlossenen und im Rahmen der Konsensuskonferenzen umgesetzten Maknahmen tabellarisch dargestellt.

Tabelle 16: Interessenerkldarungen der Leitliniengruppe fiir die Konsensuskonferenzen im Dezember 2025 und Februar 2026

Prof. Dr.
med. Algl,
Hana

Dr. med.

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter®i
n

Servier,
Pfizer,
Silexion

Nein

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Deciphera
Sander-Stiftung

Beigene

Bezahlte
Vortrags-
/oder

Schulungs-

tatigkeit

DGVS, UEG

Amgen,

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Magsi,

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

DFG, Lustgarten
Foundation,
Deutsche
Krebshilfe

NEC, Seagen,
Astra Zeneca,
CRUK

Pierre Fabre,

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Mitglied: DGVS, UEG, EPC,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Translationale
Onkologie, Molekulare
Gastroenterologie,
Klinische Tatigkeit:
Gastroenterologie,
Gastrointestinale
Onkologie, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung:
Fortbildungsveranstaltung
en des CCC Miinchen
ASPO, TZM Essentials,
Post-ESMO, Post-ASCO,
School of Oncology, ,
Personliche Beziehung:
keine

Mitglied:
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Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz
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palliativen Therapie
beim
Pankreaskarzinom

COIl: gering

Konsequenz:
Limitierung von
Leitungsfunktion

Advisoryboard,
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Alig,
Annabel

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Servier,
Merck, 4.
Viszeralme
d.
Symposium
Chemnitz
Uber Alippi
GmbH,
Darmkrebs
im Fokus
KRK22
Uber Jorg
Eickeler,
MErck,
Merck,
BMS,
Servier,
Nordic,
Pierre
Fabre,
31.NZW
Gamburg
(pharm.
Fachkongre
ss), OSHO

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

FgSKW
e.V.

Forschungs-
vorhaben/

Durchfiihrung

klinischer
Studien

Roche

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Arbeitsgemeinschaft
internistische Onkologie
(AlO), hier aktuell LG-
Mitglied und YMO-
Sprecherin in der AG
Pankreaskarzinom,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Fokus klin.
Studien in der Gl
Onkologie (PDAC und
KRK) ab ca 2022.
Auswertungen
entsprechend publiziert.
Aktuellste
Coautorenschaft bzgl.
PDAC: DOI:
10.1007/s00432-024-
05954-5; Trametinib in
combination with
hydroxychloroquine or
palbociclib in advanced
metastatic pancreatic
cancer: data from a
retrospective, multicentric
cohort (AIO AIO-TF/PAK-
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Vortrags- und
Forschungstatgkeit
mit Firmen, aber nur
ein Vortrag mit Bezug
zu Pankreaskarzinom

COIl: gering
Konsequenz:
Limitierung von
Leitungsfunktion
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Prof. Dr. Abbvie

med. Arlt,

Alexander

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder

Schulungs-

tatigkeit

Frihjahrsb
eratung ,
Merck,
Servier,
Merck ,
Daichi
Sankyo,
Nein

Boston
Scientific

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

72

Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Indirekte Interessen

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

0123), Klinische Tatigkeit:
insg. seit mehr als 4
Jahren mit Schwerpunkt
Gl-Onkologie tatig. Ab
Januar 2025 zustandig als
Organverantwortliche fir
Pankreaskarzinome an der
Charité. Klinischer
Schwerpunkt seit ca 5
Jahren auf KRK,
Pankreaskarzinomen udn
CCC, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: AIO
Herbstkongress / State of
the Art Vortrag zu der
palliativen Therapie beim
Pankreaskarzinom

- sowohl 2023+2024,
Personliche Beziehung:

keine

Mitglied: DGVS Beratungs- und
DGEBV Vortragstatigkeit
ESGE finanziert von Firma

DGIM, Wissenschaftliche zu Drainagen, kein
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder

Gutachter®i

n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Tatigkeit: Arlt, A. (2024).
"[Not Availablel." Inn Med
(Heidelb) 65(10): 1051.
Arlt, A., A. Knaus, T. C.
Hsieh, H. Klinkhammer,
M. A. Bhasin, A. Hustinx,
S. Moosa, P. Krawitz and
E. Ekure (2024). "Next-
generation phenotyping in
Nigerian children with
Cornelia de Lange
syndrome." Am J Med
Genet A 194(9): e63641.
Arlt, A. and C. Meinhardt
(2023). "[Erratum to: 41/f
with belt-like upper
abdominal pain]." Inn Med
(Heidelb) 64(12): 1232.
Arlt, A. and C. Meinhardt
(2025). "[Erratum to: 41/f
with belt-like upper
abdominal pain]." Inn Med
(Heidelb) 66(10): 1114.
Breternitz, W., F.
Sandkuhler, F. Grohmann,
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz
unmittelbarer Bezug
zu
Leitlinienempfehlunge
n

Kein
Interessenkonflikt
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder

Gutachter®i

n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

J. Hampe, M. Brosch, A.
Herrmann, C. Schafmayer,
C. Meinhardt, S. Schreiber,
A. Arlt and C. Geismann
(2022). "The HSF1-CPT1a
Pathway Is Differentially
Regulated in NAFLD
Progression." Cells 11(21).
Ellrichmann, M., B.
Schulte, C. C. Conrad, S.
Schoch, J. Bethge, M.
Seeger, R. Huber, M.
Goeb, A. Arlt, S. Nikolaus,
C. Rocken and S.
Schreiber (2024).
"Contrast-Enhanced
Endoscopic Ultrasound
Detects Early Therapy
Response Following Anti-
TNF Therapy in Patients
with Ulcerative Colitis." )
Crohns Colitis 18(7):
1012-1024.

Ertl, G. and A. Arlt (2022).
"[Specialist training in
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz
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Tatigkeit Mitarbeit in Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentiimerin  Indirekte Interessen Von COI betroffene
als einem Vortrags- Autoren- vorhaben/ teressen Themen der Leitlinie,
Berater*in Wissenschaftlic /oder /oder Durchfiihrung (Patent, .

. . Einstufung bzgl. der
und/oder hen Beirat Schulungs- Coautore Kklinischer Urheberrecht,

- . . . . . . Relevanz,

Gutachter®i (advisory tatigkeit nschaft Studien Aktienbesitz)
n board) Konsequenz

internal medicine-The
sixth special edition is
here! : Case-related
learning based on the new
model specialty training
regulations]." Internist
(Berl) 63(Suppl 2): 135-
136.

Geismann, C., C. Hauser,
F. Grohmann, C.
Schneeweis, N. Bolter, J. P.
Gundlach, G. Schneider,
C. Rocken, C. Meinhardt,
H. Schafer, S. Schreiber
and A. Arlt (2023). "NF-
kappaB/RelA controlled
A20 limits TRAIL-induced
apoptosis in pancreatic
cancer." Cell Death Dis
14(1): 3.

Hamm, J., A. Busana, A.
Amanzada, A. Arlt, T.
Asendorf, S. Carswell, U.
Denzer, L. Elsing, F. Frost,
L. Guilabert, K. Hamesch,
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

M. Hollenbach, P. Hegyi,
A. Kleger, J. Krivinka, L.
Kunovsky, C. Meinhardt,
V. Phillip, S. Schlosser-
Hupf, S. Sirtl, L. Welsch, J.
Cardinal von Widdern, A.
Neesse, C. Ammer-
Herrmenau and P. w.
group (2025). "Effect of
proton pump inhibitors on
occlusion of lumen-
apposing metal stents and
rate of endoscopic
necrosectomies: a Europe-
wide multicenter cohort
study." Endoscopy 57(8):
829-838.

Lanzillotta, M., P.
Macinga, J. L. Poulsen, O.
Vinge-Holmquist, A. F.
Demirci, M. Tacelli, J.
Backhus, H. Algul, C.
Descourvieres, M.
Kiriukova, E. Goni, M.
Hollenbach, R. C. Miksch,
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

L. Kunovsky, M.
Vujasinovic, S. Nikolic, L.
Dickerson, M. Hirth, M. F.
Neurath, M. Zumblick, J.
Vila, M. Jalal, G. Beyer, F.
Frost, S. Carrara, Z. Kala,
P. Jabandziev, G. Sisman,
F. Akyuz, G. Capurso, M.
Falconi, A. Arlt, F. P.
Vleggaar, L. Barresi, B.
Greenhalf, L. Czako, P.
Hegyi, A. Hopper, M. K.
Nayar, T. M. Gress, F.
Vitali, A. Schneider, C. M.
Halloran, J. Trna, A. V.
Okhlobystin, L. Dagna, D.
L. Cahen, D. Bordin, V.
Rebours, J. Mayerle, A.
Kahraman, S. Rasch, E.
Culver, A. Kleger, E.
Martinez-Moneo, T. Hucl,
S. S. Olesen, M. J. Bruno,
U. Beuers, E. Della-Torre,

J. M. Lohr, J. Rosendahl, K.
A. Overbeek and A. I. P. S.

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport zur S3-Leitlinie CLL, Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.September 2026

77

Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz



17 . Anlagen

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

G. Prescr (2025).
"Maintenance Treatment
for Type 1 Autoimmune
Pancreatitis: Effectiveness
and Development of the
PrescrAlP Relapse
Prediction Model." Clin
Gastroenterol Hepatol.
List, S., C. Meinhardt, J.
Mueller, T. Deneke, S.
Barth, C. Waechter, U.
Luesebrink, A. Elsaesser,
A. Arlt and P. Halbfass
(2023). "Incidence of
ablation-induced
esophageal lesions and
gastroparesis in patients
undergoing ablation index
guided high power short
duration atrial fibrillation
ablation." J Cardiovasc
Electrophysiol 34(1): 82-
89.

Meinhardt, C. and A. Arlt
(2022). "[46/m-Recurrence
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz



17 . Anlagen

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

of mild abdominal pain,
diarrhea and scleral
jaundice : Preparation for
the medical specialist
examination: part 140]."
Internist (Berl) 63(Suppl
2): 230-236.

Meinhardt, C., S. List, A. E.
Chamieh, H. Fehrendt, V.
Meves, M. Mohamed, J.
Muller, T. Deneke, C.
Geismann, A. Elsasser, A.
Arlt and P. Halbfass
(2023). "High prevalence
of incidental endoscopic
findings at routine
endoscopy after atrial
fibrillation ablation: Do we
need a screening
endoscopy for the upper
gastrointestinal tract in
the general population?”
Eur J Intern Med 111: 54-
62.

Noubissi Nzeteu, G. A., C.
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz



17 . Anlagen

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

80

Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Indirekte Interessen

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Geismann, A. Arlt, F. J. H.
Hoogwater, M. W.
Nijkamp, N. H. Meyer and
M. Bockhorn (2022). "Role
of Epithelial-to-
Mesenchymal Transition
for the Generation of
Circulating Tumors Cells
and Cancer Cell
Dissemination." Cancers
(Basel) 14(22).

Overbeek, K. A., J. L.
Poulsen, M. Lanzillotta, O.
Vinge-Holmquist, P.
Macinga, A. F. Demirci, D.
P. Sindhunata, J. Backhus,
H. Algul, J. Buijs, P. Levy,
M. Kiriukova, E. Goni, M.
Hollenbach, R. C. Miksch,
L. Kunovsky, M.
Vujasinovic, S. Nikolic, L.
Dickerson, M. Hirth, M. F.
Neurath, M. Zumblick, J.
Vila, M. Jalal, G. Beyer, F.
Frost, S. Carrara, Z. Kala,
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17 . Anlagen

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder

Gutachter®i

n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

P. Jabandziev, G. Sisman,
F. Akyuz, G. Capurso, M.
Falconi, A. Arlt, F. P.
Vleggaar, L. Barresi, B.
Greenhalf, L. Czako, P.
Hegyi, A. Hopper, M. K.
Nayar, T. M. Gress, F.
Vitali, A. Schneider, C. M.
Halloran, J. Trna, A. V.
Okhlobystin, L. Dagna, D.
L. Cahen, D. Bordin, V.
Rebours, J. Mayerle, A.
Kahraman, S. Rasch, E.
Culver, A. Kleger, E.
Martinez-Moneo, O.
Rokke, T. Hucl, S. S.
Olesen, M. J. Bruno, E.
Della-Torre, U. Beuers, J.
M. Lohr, J. Rosendahl and
A. l. P. S. G. Prescr (2024).
"Type 1 Autoimmune
Pancreatitis in Europe:
Clinical Profile and
Response to Treatment."
Clin Gastroenterol Hepatol
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz



17 . Anlagen

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder

Gutachter®i

n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

22(5): 994-1004 e1010.
Schneeweis, C., S.
Diersch, Z. Hassan, L.
Krauss, C. Schneider, D.
Lucarelli, C. Falcomata, K.
Steiger, R. Ollinger, O. H.
Kramer, A. Arlt, M. Grade,
M. Schmidt-Supprian, E.
Hessmann, M. Wirth, R.
Rad, M. Reichert, D. Saur
and G. Schneider (2022).
"AP1/Fral confers
resistance to MAPK
cascade inhibition in
pancreatic cancer." Cell
Mol Life Sci 80(1): 12.
Stefanovic, S., D. G. Adler,
A. Arlt, T. H. Baron, K. F.
Binmoeller, M. Bronswijk,
M. J. Bruno, J. B. Chevaux,
S. F. Crino, H. Degroote,
P. H. Deprez, P. V.
Draganov, P. Eisendrath,
M. Giovannini, M. Perez-
Miranda, A. A. Siddiqui, R.
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz



17 . Anlagen 83

Tatigkeit Mitarbeit in Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentiimerin  Indirekte Interessen Von COI betroffene
als einem Vortrags- Autoren- vorhaben/ teressen Themen der Leitlinie,
Berater*in Wissenschaftlic /oder /oder Durchfiihrung (Patent, .

. . Einstufung bzgl. der
und/oder hen Beirat Schulungs- Coautore Kklinischer Urheberrecht,

- . . . . . . Relevanz,

Gutachter®i (advisory tatigkeit nschaft Studien Aktienbesitz)
n board) Konsequenz

P. Voermans, D. Yang and
P. Hindryckx (2024).
"International Consensus
Recommendations for
Safe Use of LAMS for On-
and Off-Label Indications
Using a Modified Delphi
Process." Am J
Gastroenterol 119(4):
671-681.

Timmer, A., J. Neuser, D.
de Sordi, M. Schmidt-
Lauber, H. Allgayer, C.
Reichel, F. Klebl, F.
Obermeier, E. Schnoy, P.
Jessen, J. Morgenstern, U.
Helwig, C. Maaser, L.
Leifeld, S. Schmidt, C.
Meinhardt, U. Bocker, A.
Arlt, E. Bastlein, A.
Bokemeyer, J. C. Preiss, F.
Otto-Sobotka, B. Kaltz, C.
Sander and W. Kruis
(2025). "Integrating the
Patient Perspective to
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17 . Anlagen
Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Prof. Dr. Astellas

Brunner,

Thomas

Mitarbeit in Bezahlte
einem Vortrags-
Wissenschaftlic /oder
hen Beirat Schulungs-
(advisory tatigkeit
board)
Nein AstraZenec
a
Merck

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

Validate a Measure of
Disease Severity in
Inflammatory Bowel

Disease: Online Survey of

Patients and Their
Physicians." Inflamm

Bowel Dis 31(4): 983-994.

, Klinische Tatigkeit:
Endoskopie, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung:
Elearning Platform der
DGIM

Mitglied: DEGRO AG,
Radiochirurgie und
Stereotaktische
Strahlentherapie,
stellvertretender
Vorstand,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Pankreaskarzinom SBRT
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84

Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Beratung von einer
Pharmafirma fur
Systemtherapie des
Pankreaskarzinoms -
moderater
Interessenkonflikt,
ggf. nicht relevant fur
Empfehlung (keine
Zulassung)

COIl: moderat



17 . Anlagen
Tatigkeit Mitarbeit in
als einem
Berater*in Wissenschaftlic
und/oder hen Beirat
Gutachter®i (advisory
n board)
Professor Medtronic Consal,
Dr. med. Medtronic,
Bruns, Editorial Board
Christiane Excellence in
Oncology bei
promedicis
GmbH, Update
Chirurgie bei
medUpdate

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Falk
Symposium

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

ESSURE - Sirtex,
ESOMAP -
Intuitive,

Medtronic, Rice-

Studie -
AstraZeneca,
Holipanc-Studie
- Shire

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

keine

Indirekte Interessen

Mitglied: 1. Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie
(DGCH)

2. Vereinigung der
Bayerischen Chirurgen
e.V.

3. International Society for
Diseases of the
Esophagus (ISDE)

4. Deutschen Gesellschaft
flr Viszeralchirurgie
(DGVC)

5. Berufsverband
Deutscher Chirurgen
(BDC)

6. Deutsche Gesellschaft
fir Verdauungs- und
Stoffwechselerkrankungen
(DGVS)

7. American Association
of Cancer Research
(AACR)
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85

Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Konsequenz:
Stimmenthaltung
Forschungsverantwort
ung fur
industriefinanzierte
Studie zur Therapie
von Oligometastasen -
moderate COI

COl: moderat
Konsequenz:
Stimmenthaltung



17 . Anlagen

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder

Gutachter®i

n

Mitarbeit in Bezahlte
einem Vortrags-
Wissenschaftlic /oder

hen Beirat Schulungs-
(advisory tatigkeit
board)

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

8. American Society of
Clinical Oncoloy (ASCO)
9. Executive Committee
Member der International
Society for Digestive
Surgery (ISDS)
10. International Hepato-
Pancreato-Billiary
Association (IHPBA)
11. European Pancreatic
Club, International
Association of
Pancreatology,
Deutscher
Pancreasclub
12. European Surgical
Association (ESA)
13. European Society for
Surgical Research
14. Chairman of the
Research Committee der
European Federation
International Society
for Digestive Surgery
15. Member of the
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz



17 . Anlagen

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Editorial Board of World
Journal of Clinical
Oncology (WJCO)
16. Herausgebermitglied
der Zeitschrift ?Der
Chirurg?
17. Herausgebermitglied
der Zeitschrift ?Der
Onkologe?
18. Member of the
Editorial Board of the
European Surgical
Association (ESA) and
Annals

of Surgery
19. Member of the ESA-
Council
20. Member of the
European Society of
Oncologic Imaging
21. Stellvertretende

Prasidentin der Deutschen

Akademie fur
Mikrotherapie (DAfMT)
22. Associate Editor fiir
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz



17 . Anlagen

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Mitarbeit in Bezahlte
einem Vortrags-
Wissenschaftlic /oder

hen Beirat Schulungs-
(advisory tatigkeit
board)

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

die Zeitschrift ?Digestive
Diseases?

23. Editorial Board of
Oncology Research and
Treatment

, Wissenschaftliche
Tatigkeit: onkologische
Osophaguschirurgie,
onkologische
Pankreaschirurgie,
onkologische
Magenchirurgie,
Oligometastasierung,
Klinische Tatigkeit:
onkologische
Osophaguschirurgie,
onkologische
Pankreaschirurgie,
onkologische
Magenchirurgie,
Oligometastasierung,
Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: - Fit fur den

Facharzt der DGAV
(Fachgesellschaft)
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz



17 . Anlagen

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder

Gutachter®i

n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

- DGAV- und BDC-Kurse
Pankreaschirurgie,
Leberchirurgie,
Osophaguschirurgie,
Magenchirurgie,
Schilddrisenchirurgie,
Endoskopie , Beteiligung
an Fort-/Ausbildung: -
Gutachtenerstellung
Mindestmengen beim
Osophaguskarzinom ,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: -
Gutachtenerstellung beim
BMBF zu Covid-19
Impfstoffentwicklung ,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung:
Gutachtenerstellung bei
der Krebshilfe
(Nachwuchsforderung),
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: DFG-
Senatstatigkeit,
Personliche Beziehung:
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz



17 . Anlagen

PD Dr.
med.

Daum,
Severin

Prof Dr. Dr.

med.
Demir,
lhsan Ekin

Derenz,
Steffi

Prof. Dr.

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

keine

Nein

Nein

Nein

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Amgen

Nein

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder

Schulungs-

tatigkeit

Sanofi

Nein

Nein

Siemens,

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Nein

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Berl.
Krebsgesellscha
ft

DFG; Krebshilfe,
Else Kroner
Stiftung

Nein

Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

keine

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

keine

Mitglied: DGVS, AlO,
ESMO, Wissenschaftliche
Tatigkeit: GI-Onkologie ,
Klinische Tatigkeit: GI-
Onkologie, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: Diverse
eigene Fortbildungen min.
1 x jahrlich in Berlin,
Persdnliche Beziehung:
keine

Klinische Tatigkeit:
Radikale onkologische
Chirurgie des
Pankreaskarzinoms,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Radikale
onkologische Chirurgie
des Pankreaskarzinoms
Mitglied: Netzwerk
Evidenzbasierte Medizin
/Fachbereich
Informationsmanagement
Mitglied: Mitarbeit an
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Advisoryboard und
Vortragstatigkeit
finanziert von Firmen,
kein thematischer
Bezug zum
Pankreaskarzinom

Kein
Interessenkonflikt

Forschungsvorhaben
zum
Pankreaskarzinom,
keine kommerzielle
Finanzierung

Kein
Interessenkonflikt

Kein
Interessenkonflikt



17 . Anlagen

med., MBA
Dietrich,
Christoph
Frank

Dr.
Djanani,
Angela

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Servier

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Servier

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Samsung,
SonoScape,
Olympus,
GE, AbbVie,
Janssens

Nein

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

verschiedenen AWMF
Leitlinien,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Sonographie,
Endoskopie, EUS,
Klinische Tatigkeit: Innere
Medizin, Notfall,
Gastroenterologie,
Onkologie, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: WFUMB
und EFSUMB Leitlinien
Mitglied: OGGH

0OeGHO

ESMO, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Gl - Onkologie
(Schwerpunkt:
pankreatiko- bililire und
hepatale Onkologie)
Aufbau Register
Pankreaskarzinom ,
Klinische Tatigkeit: Gl -
Onkologie (Schwerpunkt:
pankreatiko- bililire und
hepatale Onkologie),
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz
Kein
Interessenkonflikt

Advisory Board-Arbeit
zur Systemtherapie
beim
Pankreaskarzinom

COIl: gering
Konsequenz:
Limitierung von
Leitungsfunktion



17 . Anlagen

Univ. Prof.
Dr. med.
Esposito,
Irene

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Nein

Mitarbeit in
einem

Wissenschaftlic

hen Beirat
(advisory
board)

Incyte
Biosciences,
BMS, BMS

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Diaceutics,
Fa. Jorg
Eickeler,
MSD, Falk
Foundation
, Amgen,
Vivantes

Bezahlte Forschungs-
Autoren- vorhaben/
/oder Durchfiihrung
Coautore klinischer
nschaft Studien

Nein Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Organisation
von Vortrdgen im oben
genannten Bereich sowie
selber vortragende ,
Personliche Beziehung:
keine

Mitglied: European Society
of Pathology

Council member and Co-
Chair Gl working group,
Mitglied: Internationale
Akademie fiir Pathologie
Deutsche Abteilung
Vorstandmitglied; Mitglied
des educational
committee, Mitglied:
Scientific Committee des
UEG, Mitglied: Deutsche
Gesellschaft fir
Pathologie
Vorstandsmitglied
Mandatstrager fiir diese
Leitlinie, Mitglied:
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Vortragstatigkeit
firmenfinanziert
molekulare Diagnostik
Pankreaskarzinom

COIl: gering
Konsequenz:
Limitierung von
Leitungsfunktion



17 . Anlagen

Dr. med.
Ettrich,
Thomas

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Nein

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Sanofi, BMS,
BMS, Merck-
Serono, Takeda,
Merck-Serono,
BMS,
AstraZeneca ,
Roche, Lilly,
Roche, Sanofi-
Aventis

Bezahlte
Vortrags-
/oder

Schulungs-

tatigkeit

Sanofi-
Aventis,
BMS, CME-
Akademie,
Servier

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

European Society of
Pathology

Chair of the Working
Group Digestive Diseases,
Mitglied: European
Pancreatic Club

Member of the Executive
Committee

President 2025, Mitglied:
President Elect Euroepan
Society of Pathology,
Mitglied: Prasidentin
Internationale Akademie
fir Pathologie

Mitglied: DGVS (Mitglied),
ESMO (Mitglied, ASCO
(Mitglied), ESDO
(Mitglied), Mitglied: AIO
(DKG): Mitglied der
Leitgruppe
"Pankreaskarzinome" und
der Leitgruppe "hepato-
bilidre Tumore", Klinische
Tatigkeit: GI-Onkologie,
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Vortragstatigkeit und
zahlreiche
Advisoryboardtatigkeit
fur Pharmaindustrie,
nur ein Vortrag mit
direktem
Pankreaskarzinom
(Checkpointinhibitoren
)



17 . Anlagen

Fischer,
Nadine

Dr.
Follmannt,
Markus

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Nein

Expertenpo
ol
Innofonds

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder

Schulungs-

tatigkeit

Nein

Vortrage
zur
Leitlinienm
ethodik
AWMF /
INGUIDE,
INGUIDE
Courses

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Nein

Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Schwerpunkte: PDAC,
CCC, HCC

Mitglied: Nein,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Nein, Klinische
Tatigkeit: Nein,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Nein,
Persdnliche Beziehung:
Nein

Mitglied: Deutsches
Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin, Mitglied: GRADE
/ INGUIDE, Mitglied:
Guidelines International
Network , Mitglied:
Netzwerk
Versorgungsforschung ,
Mitglied: INGUIDE
PROGRAM Translation,
Implementierung, ,
Wissenschaftliche
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

COIl: gering
Konsequenz:
Limitierung von
Leitungsfunktion
Leitlinienorganisation-
und Methodik

Kein
Interessenkonflikt

Kein
Interessenkonflikt



17 . Anlagen

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Prof. Dr.
med.
Grabenbau

Bayerische
Landesarzt
ekammer

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Strahlentherapie
Onkologie

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Deutsche
Gesellschaf
t fur

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

NAIP/Fresenius
AG

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Aktienbesitz

Indirekte Interessen

Tatigkeit: Methodik EbM
und Leitlinien ,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: LL-basierte
Qualitatsindikatoren,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: QS Zyklus in der
Onkologie,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Patientenleitlinienerstellun
g, -implementierung,
Klinische Tatigkeit: keine
klinische Tatigkeiten,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Referent bei
Leitlinienmethodik WS des

OL und AWMF
Leitlinienberaterseminare
n

INGUIDE teacher
Mitglied: DEGRO
ASTRO

ASCO

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport zur S3-Leitlinie CLL, Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.September 2026

95

Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Kein
Interessenkonflikt



17 . Anlagen

er, Gerhard

Prof. Dr.
med.
Grenacher,
Lars

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n
Kassenarztl
iche
Vereinigun
g Bayern

Nein

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder

Schulungs-

tatigkeit

Radioonkol
ogie
Tumorzent
rum
Oberfranke
n

Nein

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

Bayerische
Radioonkologen e.V.
DKG, Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Radiochemotherapy
Brachytherapy
Tumorimmunology
Quality of life, Klinische
Tatigkeit:
Radiochemotherapy
Brachytherapy, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung:
DEGRO

DKG

, Personliche Beziehung:
nein

Mitglied: Deutsche
Rontgengesellschaft
(DRG), Mitglied

AG Abdominelle
Bildgebung der DRG,
Vorstandsmitglied,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Onkologische
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Von COI betroffene
Leitlinie,

Themen der

Einstufung bzgl. der

Relevanz,

Konsequenz

Kein

Interessenkonflikt
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder

Gutachter®i

n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Bildgebung,
Pankreaskarzinombildgeb
ung,
Pankreatitisbildgebung
Publikationen:

1.Model based noise
correction enhances the
accuracy of pancreatic CT
perfusion blood flow
measurements

Vats N, Mayer P, Kortes F
et al.

Sci Rep 2025 Oct
23;15(1):37165. doi:
10.1038/s41598-025-
24482-x.

2. The chronic
pancreatitis (CP) Type

Cambridge 2 as a cause of

unclear upper abdominal
pain: a radiologically

underestimated diagnosis.

Schaible J, Grenacher L,
Stroszczynski C, Schreyer
AG, Huber L, Baumler W.
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Rofo. 2024
Dec;196(12):1262-1269.
doi: 10.1055/a-2275-
0946

3. S3-Leitlinie Exokrines
Pankreaskarzinom -
Version 3.1.

Seufferlein T, Mayerle J,
Boeck S, Brunner T, Ettrich
TJ, Grenacher L, Gress TM,
Hackert T, Heinemann V,
Kestler A, Sinn M,
Tannapfel A, Wedding U,
Uhl W.

Z Gastroenterol. 2024
Oct;62(10):1724-1785.
doi: 10.1055/a-2338-
3716

4. S3-Leitlinie Exokrines
Pankreaskarzinom -
Version 3.1.

Seufferlein T, Mayerle J,
Boeck S, Brunner T, Ettrich
TJ, Grenacher L, Gress TM,
Hackert T, Heinemann V,
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Kestler A, Sinn M,
Tannapfel A, Wedding U,
Uhl w.

Z Gastroenterol. 2024
Oct;62(10):e874-e995.
doi: 10.1055/a-2338-
3533

5. Autoimmune
pancreatitis versus
pancreatic cancer].
Wessling J, Juchems M,
Grenacher L, Schreyer AG.
Radiologie (Heidelb). 2023
Dec;63(12):886-893. doi:
10.1007/s00117-023-
01240-6

6. Evaluation and timing
optimization of CT
perfusion first pass
analysis in comparison to
maximum slope model in
pancreatic
adenocarcinoma.
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz



17 . Anlagen
Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Prof. Dr. Gutachter

med. flr

Gress, Einzelantra

Thomas ge, SFBs,

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

keine

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Falk
Foundation

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

keine

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Krebshilfe, DFG

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

keine,
Associate
Editor GUT

100

Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Indirekte Interessen

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Vats N, Mayer P, Kortes F,
KlauR M, Grenacher L,
Stiller W, Kauczor HU,
Skornitzke S.

Sci Rep. 2023 Jun
30;13(1):10595. doi:
10.1038/s41598-023-
3738

, Klinische Tatigkeit:
Onkologische Bildgebung
Schwerpunkt: hepato-
pankreatiko-bilidre
Bildgebung, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung:
Conradia Miinchen,
Weiterbildungsermachtigt
er

DRG, AG Abdominelle
Bildgebung

Mitglied: DGVS, Mitglied:
Deutscher Pankreasclub,
Mitglied: Prasident der
International Association

Vortragstatigkeit mit
thematischem Bezug,
Stiftung ohne Bezug

zu Pankreaskarzinom
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Tatigkeit Mitarbeit in Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentiimerin  Indirekte Interessen Von COI betroffene
als einem Vortrags- Autoren- vorhaben/ teressen Themen der Leitlinie,
Berater*in Wissenschaftlic /oder /oder Durchfiihrung (Patent,
und/oder hen Beirat Schulungs- Coautore Kklinischer Urheberrecht,
Gutachter®i (advisory tatigkeit nschaft Studien Aktienbesitz)
n board) Konsequenz

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Mitglied im of Pancretology, danach
Fachkollegi Past President, Mitglied: Kein
um European Pancreatic club, Interessenkonflikt
Steering committee
member,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Klinische,
Grundlage und
transnationale Forschung
zum Pankreaskarzinom
und zu NETs, Klinische
Tatigkeit: Gesamte
Gastreonterolgie und
gastrointestinale
Onkologie , Beteiligung an
Fort-/Ausbildung:
Weiterbildungsberechtigu
ng Innere Medizin,
Gastroenterologie und
Infektiologie, Personliche
Beziehung: keine
Prof. Dr. Nein Intuitive Barmherzig Thieme Nein Nein Mitglied: Deutsche Vortragstatigkeit flr
med. Surgical e Bruder Verlag Transplantationsgesellsch  Firma, die
Griutzmann Deutschland Trier aft e.V. Verdauungsenzyme
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, Robert

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

GmbH, Pharma
Mar GmbH,
Medtronic,
Pharma Mar
GmbH

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

gGmbH,
Gesellschaf
t far
berufliche
Fortbildung
Forschung
und
Entwicklun
g der MED
1 Uniklinik
Erlangen,
Mylan
Germany
GmbH,
Sana
Klinikum
Hof GmbH,
Lithuanian
society for
medical
oncology,
Verein VHL
betroffene
Familien
e.V.,

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

102

Indirekte Interessen

Einstufung bzgl. der

Relevanz,

Konsequenz
DTG Deutsche

Gesellschaft fir im Bereich
GefaRchirurgie und Substitution
GefaRmedizin /Nachsorge
DTG Deutsche

Gesellschaft fur COl: gering
Allgemein- und Konsequenz:

Viszeralmedizin

Pancreas Club AdP e.V.
European Surgical
Association Vereinigung
des Bayerischen Chirurgen
Gesellschaft fur
Gastroenterologie in
Bayern e.V.
Tumorzentrum der
Universitat Erlangen
Nirnberg

Konvent der
Lehrstuhlinhaber fiir
Allgemein- und
Viszeralchirurgie
Deutsche
Transplantationsgesellsch
aft e.V.

Limitierung von
Leitungsfunktion
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

herstellt. Geringe COI



17 . Anlagen

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Gesellschaf
t far
berufliche
Fortbildung
Forschung
und
Entwicklun
g der MED
1 Uniklinik
Erlangen,
Gesellschaf
t fur
berufliche
Fortbildung
Forschung
und
Entwicklun
g der MED
1 Uniklinik
Erlangen,
Lilly
Deutschlan
d GmbH,
CSL
Behring

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

DTG

EPC, Wissenschaftliche
Tatigkeit: vielfaltige
Publikationen klinisch und
grundlagenwissenschaftlic
h zum Pankreaskarzinom
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz
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Dr.
Gotzberger
, Manuela

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Nein

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

GmbH
Firma
Olympus,
Firma Falk ,
DGVS
(Deutsche
Gesellschaf
t fur
Verdauung
s- und
Stoffwechs
elerkranku
ng), Firma
Olympus

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Forschungs-
vorhaben/

Durchfiihrung

klinischer
Studien

Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

Mitglied: Beiratsmitglied
der DGE-BV (Deutsche
Gesellschaft fur
Endoskopie und
Bildgebende Verfahren),
Mitglied:
Vorstandsmitglied des
Fordervereins
Gastroenterologie
Miinchen - Ziel:
Organisation und
Durchfiihrung von
Endoskopiefortbildungsku
rsen , Mitglied: Sprecherin
des Arbeitskreises
Endosonographie der
DEGUM, Wissenschaftliche
Tatigkeit:
endosonographische
Gallenblasendrainagen,
Klinische Tatigkeit:
gastrointestinale
Endoskopie,
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Vortragstatigkeit
finanziert von Firma
mit Bezug
interventionelle
Endosonographie -
geringer COI

COIl: gering
Konsequenz:
Limitierung von
Leitungsfunktion



17 . Anlagen

Prof. Dr.
Hackert,
Thilo

Prof. Dr.
med.
Heinemann
, Volker

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Nein

TERUMO

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Nein

BMS, MSD, BMS,
GSK, NORDIC,
Seagen, Servier,
Pierre-Fabre,
MERCK, Amgen,
Novartis,
Boehringer-
Ingelheim

Bezahlte
Vortrags-
/oder

Schulungs-

tatigkeit

Nein

AstraZenec
a, Seagen,
Pierre-
Fabre,
AstraZenec
a, GSK,
Merck

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Roche,
AstraZen
eca,
Seagen,
MSD

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Nein

Bohringer-
Ingelheim,
Servier, Roche

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Endosonographie,
Abdomensonographie
(diagnostisch und
interventionell),
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Organisation
von
Abdomensonographiekurs
en und Endoskopiekursen,
sowie Referenten und
Tutorentatigkeit bei den
Kursen.

Nein

Mitglied:
Arbeitsgemeinschaft
Internistische Onkologie
(AlO)in der DKG, Mitglied:
ESMO, Mitglied: ASCO,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: GI-Tumoren:
PDAC, BTC, mCRC,
Klinische Tatigkeit:
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Kein
Interessenkonflikt
Forschungsverantwort
ung fur
industriefinanzierte
Studien zu
Systemtherapie bei
Pankreaskarzinom -
moderat

COl: moderat



17 . Anlagen

Prof. Dr.
med.
Heinzow,
Hauke

Prof. Dr.
med.
Herrmann,
Ken

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Advance
Pharma
Abbvie,
Janssen-
Cilag,
Gilead,
Ipsen,
Alfasigma,
Novartis,
Bayer,
Immedica,
Fusion
Pharma,
IT™M

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

Takeda Nein
Abbvie, Janssen-

Cilag,

Ingelheim-

Boeringer

Novartis, Fusion  Onkowisse

Pharma, n
Janssen, Bayer,
Aktis Oncology

Bezahlte Forschungs-
Autoren- vorhaben/
/oder Durchfiihrung
Coautore klinischer
nschaft Studien

Nein Nein

Nein Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Aktis
Oncology

Indirekte Interessen

Onkologie, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: POST-
ASCO in Miinchen
POST-ESMO in Miinchen
TZM Essentials in
Miinchen, Personliche
Beziehung: keine
Mitglied: DGVS,
Abstractkomitee,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Portale
Hypertension;
Endoskopische Verfahren,
Klinische Tatigkeit:
Hepatologie, Endoskopie
Mitglied: EANM, Mitglied:
DGN, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Theranostik,
PSMA-Bildgebung, PSMA-
Therapie, neue Prostata-
Tracer, Klinische
Tatigkeit: ca. 20% des
Arbeitsalltags sind
Prostatakarzinompatiente
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Konsequenz:
Stimmenthaltung

Advisoryboardtatigkeit
ohne thematischen
Bezug

Kein
Interessenkonflikt

Advisoryboard- und
Vortragstatigkeit ohne
(aktuellen)
thematischen Bezug

Kein
Interessenkonflikt
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Dr. med.
Heuschkel,
Martin

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Terumo

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Novartis

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Terumo,
Novartis,
Alexander
Schmorell
Schule

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Novartis,
Oncobeta,
Terumo,
Novartis,
Piramal

Imaging, Roche

Pharma AG,
Roche Pharma
AG, GWT-TUD
GmbH,

MorphoSys AG,

Merck KGaA,
Novartis

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

n

Mitglied: DGN
Mandatstrager
Zertifizierungskommissio
n Harnblasenkarzinom,
Mitglied: European
Association of Nuclear
Medicine (EANM),
ordentliches Mitglied,
Mitglied: Society of
Nuclear Medicine and
Molecular Imaging
(SNMMI), ordentliches
Mitglied, Mitglied:
Deutsche Gesellschaft fur
Nuklearmedizin (DGN),
ordentliches Mitglied,
Mitglied: Norddeutsche
Gesellschaft fir
Nuklearmedizin (NGN),
ordentliches Mitglied,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Radioligandentherapien,
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Kein
Interessenkonflikt
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Himmelhau
s, Sandra

Prof. Dr.
Hoffmeiste
r, Albrecht

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Nein

Nein

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Nein

Nein

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Nein

REPHA GmbH

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Klinische Tatigkeit:
Radioligandentherapien,
Klinische Tatigkeit:
Schilddriisenkarzinom,
Klinische Tatigkeit: SIRT
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Diagnostik und
Therapie der akuten
Querschnittlahmung:
Partizipation,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Diagnostik und
Therapie der akuten
Querschnittlahmung: S3-
Leitlinie,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Rehabilitation
Querschnittlahmung: S2e
Leitlinienreport

Nein
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Kein
Interessenkonflikt

Als Hersteller von
Medikamenten zur
Therapie der
exokrinen Pankreas-
Insuffizienz sollte sich



17 . Anlagen
Tatigkeit Mitarbeit in Bezahlte
als einem Vortrags-
Berater*in Wissenschaftlic /oder
und/oder hen Beirat Schulungs-
Gutachter®i (advisory tatigkeit
n board)

Priv. Doz. Nein FUJIFILM FUJIFILM

Dr. med.

Hollenbach

, Marcus

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

Nein
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Herr Prof. Hoffmeister
bei der Abstimmung
tber Enzym-
Substitution i.R. der
supportiven
Behandlung beim
Pankreaskarzinom
enthalten

COIl: gering
Konsequenz:
Limitierung von
Leitungsfunktion +
Enthaltung bei der
Abstimmung iiber
Enzym-Substitution
i.R. der supportiven
Behandlung beim
Pankreaskarzinom
Vortragstatigkeit mit
Industriefinanzierung,
ohne Bezug zum
Pankreaskarzinom
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Dr. med.
Jaspers,
Natalie I.

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Nein

Mitarbeit in
einem

Wissenschaftlic

hen Beirat
(advisory
board)

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bracco,
Bracco,
DEGIM,
Falk
Foundation
, medisim,
medisim,
DEGUM,
Bracco,
Bracco,
medisim,
DEGUM,
medisim,
DLT,
medisim

Bezahlte Forschungs-
Autoren- vorhaben/
/oder Durchfiihrung
Coautore klinischer
nschaft Studien

Springer Nein
Verlag,

Springer

Verlag

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

Wissenschaftliche
Tatigkeit: Sonographie,
Kontrastmittelsonographi
e, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Sonographie,
Kontrastmittelsonographi
e, Klinische Tatigkeit:
Sonographie,
Kontrastmittelsonographi
e, Klinische Tatigkeit:
Sonographie,
Kontrastmittelsonographi
e, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung:
Sonographie,
Kontrastmittelsonographi
e

(Ultraschallkurse, CEUS in
Ko6ln-Veranstaltungen),
s.0., Beteiligung an Fort-
/Ausbildung:
Sonographie,
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Kein
Interessenkonflikt
Vortragstatigkeit
mit/bei
Industriefinanzierung
zur Diagnostik beim
Pankreaskarzinom,
aber keine relevante
COI fur die LL
Pankreaskarzinom

COIl: gering
Konsequenz:
Limitierung von
Leitungsfunktion
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Prof. Dr.
med.
Juchems,
Markus

Prof. Dr.
Keck,
Tobias

Tatigkeit Mitarbeit in

als einem

Berater*in Wissenschaftlic

und/oder hen Beirat

Gutachter®i (advisory

n board)

Nein Bayer Vital
GmbH

Intuitive Medtronic

Bezahlte
Vortrags-
/oder

Schulungs-

tatigkeit

Nein

Olympus

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Georg
Thieme
Verlag

Astra
Zenece

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Nein, Nein,
Nein, Nein,
Nein, Nein,
Nein, Nein,
Nein, Nein,
Nein, Nein

MSD

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

Kontrastmittelsonographi
e

(Ultraschallkurse, CEUS in
Ko6ln-Veranstaltungen),
S.0.

Mitglied:
Vorstandsvorsitzender AG
Gastro-
/Abdominaldiagnostik,
Mitglied: 2. Vorsitzender
Vereinigung
Sudwestdeutscher
Radiologen und
Nuklearmediziner (VSRN)
Mitglied: DGAV
(Vizeprasident, Prasident
2026), Wissenschaftliche
Tatigkeit: German Chapter
(American College of
Surgeons) Prasident ,
Klinische Tatigkeit: -,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: -,
Personliche Beziehung: -
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Kein
Interessenkonflikt

Advisoryboardtatigkeit
fur Minimal-invasive
Roboterchirurgie,
Medtronic
(endoskopischer
Ultraschall?) und
Olympus (ERCP) -
moderate COI
(Einschrankung
Leistungsfunktion/Abs
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Dr. med.
Kestler,
Angelika
Prof. Dr.
Kleeff, Jorg

Tatigkeit Mitarbeit in

als einem
Berater*in Wissenschaftlic
und/oder hen Beirat
Gutachter®i (advisory

n board)

Nein Taiho, Nein
Nein Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Nein

Nein

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Thaio, Nein

Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Nein

Mitglied: Vorsitzender

Assoziation Chirurgische

Onkologie - ACO,
Wissenschaftliche

Tatigkeit: Die grundlagen-

und

translationswissenschaftli

che Forschung
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

timmung),
Vortragstatigkeit flr
Astra Zeneca und MSD
- geringe COIl im
Bereich Medikation

COIl: gering
Konsequenz:
Limitierung von
Leitungsfunktion +
Einschrankung
Abstimmung bei
genannten Themen
Kein
Interessenkonflikt
Kein
Interessenkonflikt
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Dipl.- keine

Troph.

Klug, Lars

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

keine

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

keine

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

keine

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

keine

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

keine

113

Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Indirekte Interessen

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

konzentriert sich auf
Pankreaserkrankungen,
insbesondere auf das
Pankreaskarzinom, die
Pankreaskarzinogenese,
Tumorbiologie und
stromale Reaktionen.
Publikationen s.
https://pubmed.ncbi.nIm.
nih.gov/?term=kleeff+j=da
te , Klinische Tatigkeit:
Der klinische Schwerpunkt
liegt auf der
onkologischen Chirurgie
des hepato-pankreato-
biliaren Systems, sowie
des oberen und unteren
Gl Traktes.

Mitglied: keine,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: keine, Klinische
Tatigkeit: keine, Kein

Beteiligung an Fort- Interessenkonflikt
/Ausbildung: keine,

Leitlinienorganisation-
und Methodik
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Prof. Dr.
med. Krug,
Sebastian

Prof. Dr.
Kunzmann,
Volker

Koster,

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Ipsen,
SERB,
ESTEVE

Nein

Nein

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

BMS, Leo
Pharma

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Novartis

Fa. Servier

Nein

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Nein

Fa. BMS

Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Fa. Astra-
Zeneca

Nein

Indirekte Interessen

Personliche Beziehung:
keine

Nein

Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Mitglied im
Programmkomitee
"Pankreaskarzinom" der
Deutschen Gesellschaft
flir Himatologie und
Medizinische Onkologie
(DGHO) fiir die
Jahreskongresse

Mitglied: Mitgliedschaften:
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Advisory Board mit
Industriefinanzierung,
Bezug zur
Systemtherapie beim
Pankreaskarzinom

COIl: gering
Konsequenz:
Limitierung von
Leitungsfunktion
Advisory Board und
Vortragstatigkeit mit
Industriefinanzierung,
mit Bezug zur
Systemtherapie beim
Pankreaskarzinom

COIl: gering
Konsequenz:
Limitierung von
Leitungsfunktion
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Tatigkeit Mitarbeit in
als einem
Berater*in Wissenschaftlic
und/oder hen Beirat
Gutachter®i (advisory
n board)

Marie-Jolin

Dipl.-Soz.- Nein Nein

Wiss.

Langer,

Thomas

Lorenz, Pia nein nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

AWMF

nein

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Nein

nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

nein

Indirekte Interessen

Deutsche
Krebsgesellschaft, EbM
Netzwerk, Gender Studies
Association,
ehrenamtliche Mitarbeit
beim Deutschen Roten
Kreuz (Psychosoziale
Notfallversorgung),
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Verschiedene
wissenschaftl.
Publikationen zu KiI,
Patienteninformation,
Kommunikation in der
Onkologie,
Informationssuche durch
Patienten etc. (s.0.)
Mitglied: Netzwerk
evidenzbasierte Medizin
(EbM-Netzwerk)

Mitglied: keine,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: nein, Klinische
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz
Kein
Interessenkonflikt

Kein
Interessenkonflikt

Kein
Interessenkonflikt
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Prof. Dr.
Lohr,
Matthias

Dr. rer.
nat.
Mathies,
Viktoria

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Nein

Nein

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Nein

DKG AG
PRIO,
Stiftung
Perspektive
n fir
Menschen
in Koop.
mit
Hautkrebs-
Netzwerk
Deutschlan
d,

Land
esdrztelam
mer

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Deutsche
Gesellsch
aft fur
Erndhrun
ge.V.

Forschungs-
vorhaben/

Durchfiihrung

klinischer
Studien

Nein

Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Tatigkeit: nein,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: nein,
Personliche Beziehung:
nein

Mitglied: President, UEG

Mitglied: Deutsche
Krebsgesellschaft, AG
PRiO (Sprecherin des AK
Erndahrung), Mitglied:
Mitglied der
Zertifizierungskommissio
n von OnkoZert fur das
Viszeralonkologische
Zentrum und das
Darmkrebszentrum.,
Mitglied: Mitglied VDOE
e.V.

Mitglied AK Onko des
VDOE, Wissenschaftliche
Tatigkeit:
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Kein
Interessenkonflikt
Bezahlte
Vortragstatigkeiten fur
supportive Therapie
bei
Malignomerkrankunge
n

COIl: gering
Konsequenz:
Limitierung von
Leitungsfunktion
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Prof. Dr. Metanomics

Mayerle, Health

Julia

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Falk
Foundation,
Falk, DFG
Fachkollegiat

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Thiiringen,
Ortenau
Klinikum
Offenburg-
Kehl, DAEM
e.V.

Falk, MClI,
DGVS, UEG,
APA, EPC,
DPC,

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Meta-Pac
(BMBF), Mag-PEP
(DFG),

DEMAND (IIT,
HCO),
Montblanc (IIT,
HCC), Zugspitze
(HCC,IIT),

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Patente: No:
PCT/EP2012/0
73965, No: US
Ser No
13/701302,
No: KR
12/7034115,
No JP
12/091096,
No: IN

Indirekte Interessen

Mangelerndhrung bei
onkologischen
Patient:innen;
Leitliniensektretariat S3
Leitlinie "Erndhrung und

Erndhrungsmedizin in der

Onkologie", Klinische
Tatigkeit:
Erndhrungstherapie

onkologischer Patienten;

Leitliniensektretariat S3
Leitlinie "Erndhrung und

Erndhrungsmedizin in der

Onkologie"

Mitglied: Beirat der DGVS,

ehemaliges Mitglied der

Gendiagnostikkommission
, Mitglied Research Board

UEG, National Society

committee member UEG,

EPC Council, Vorsitz

Scientific Committee UEG,

Vorstand GATE-Kurse.,
Wissenschaftliche
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Advisory Board und
Vortragstatigkeiten
mit
Industriefinanzierung,
Patent: alle Umstdnde
betreffen die
Friherkennung des
Pankreaskarzinoms.

COIl: moderat
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Dr. med. Nein

Meyer,

Robert

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Nein

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

12/002796/M
UMNP, No: AU,
BR, CA
2800023, CN,
EP 11724588,
IL, No:
1919491,
issued
30.07.2014,
No: WO
2011/151252.

Aktienbesitz
Novo-Nordisk,
Aktienbesitz
Eli Lilly,
Aktienbesitz
Roche,
Aktienbesitz

Indirekte Interessen

Tatigkeit:
Pankreaskarzinom
Grundlagenwissenschaft
und Translation, akute
und chronische
Pankreatitis, Klinische
Tatigkeit:
Gastroenterologie,
gastroenterologische
Onkologie,
interventionelle
Endoskopie, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung:
MucMag - Munich Master

Class of Gastroenterology,

Personliche Beziehung:
entfallt

Mitglied: Deutsche
Gesellschaft fir
Humangenetik, Mitglied:
Young Oncologists
United, Mitglied: Biindnis
Junge Arztinnen und
Arzte, Wissenschaftliche
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Konsequenz:
Stimmenthaltung

Aktienbesitz mit
potentieller
Verbindung zur
Therapie des
Pankreaskarzinom

COIl: gering



17 . Anlagen
Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Prof. Dr. Nein

med.

Michl,

Patrick

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Lilly

Bezahlte
Vortrags-
/oder

Schulungs-

tatigkeit

Falk ,
AstraZenec
a

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Lilly

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Revolution
Medicines,
Aktienbesitz
Carl Zeiss
Meditec

Nein

Indirekte Interessen

Tatigkeit: Monogene
Ursachen Onkologischer
und Hamatologischer
Erkrankungen, Klinische
Tatigkeit: Monogene
Ursachen Onkologischer
und Hamatologischer
Erkrankungen, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung: GfH
Juniorakademie

Mitglied: DGVS (Mitglied)
Sudwestdeutsche
Gesellschaft fir
Gastroenterologie
(Vorstand)

DGIM (Mitglied)

SWDGG (Mitglied)

EPC (Steering committee)
UEG (Public Affairs
Group), Wissenschaftliche
Tatigkeit: Molekulare
Genese der
Tumorprogression beim
Pankreaskarzinom.
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Konsequenz: Keine
Leitungsfunktion und
Stimmenthaltung bei
medikamentdsen
Empfehlungen

Vortragstatigkeit mit
Bezug zum
Pankreaskarzinom,
Bezahlte Advisory
board-Tatigkeit mit
Bezug zur
medikamentdsen/onk
ologischen Therapie
des PDAC.

COIl: gering
Konsequenz:
Limitierung von
Leitungsfunktion
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Dr. med. Nein

Moog,

Gero

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Nein

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

Chronische Inflammation
als Trigger der
Tumorgenese., Klinische
Tatigkeit: gesamte
Gastroenterologie.
Maligne und entziindliche
Pankreaserkrankungen,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Organisation
regelmassiger klinische
Fortbildung zu
Pankreaserkrankungen.
Regelmassige
Veranstaltungen mit der
Arbeitsgemeinschaft der
Pankreatektomierten
(AdP), Personliche
Beziehung: keine

Nein
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Soweit ersichtlich
bestehen keine
Interessenskonflikte.

Kein
Interessenkonflikt
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Mdaller-
Schwarz,
Michael

Prof. Dr.
med.
Niedergeth
mann,
Marco

Dr. med.
Nothacker,
Monika

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Nein

Nein

IQTIG

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Nein

Nein

-Advisory Board
Member of
Health Care
Research Project
INDIQ
(measuring
indication
quality)

Bezahlte
Vortrags-
/oder

Schulungs-

tatigkeit

Nein

Nein

Berlin
School of
Public
Health,
European
Board of
Gastroente
rology,

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Nein

Nein

German Cancer
Aid , BMG,
Network
University
Medicine for
Pandemic
Preparedness
2.0, G-BA

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

no

Indirekte Interessen

Mitglied: Arbeitskreis der
Pankreatektomierten e. V.,
Bonn

Mitglied: BDC,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: DGCH, Klinische
Tatigkeit: DGAV,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung:
Niederrheinisch-
Westfdlische Gesellschaft
f. Chirurgie, Personliche
Beziehung: AdP e.V.
Mitglied: - German
Network Evidence Based
Medicine (member)

- German Cancer Society
(member until 12/2020)
- Guidelines International
Network/GRADE Working
Group (member),
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Keine relevanten
Interessenskonflikte.
Patientenvertreter

Kein
Interessenkonflikt

Kein
Interessenkonflikt

Kein thematischer
Bezug der
Vortragstatigkeit und
Forschungsforderung

Kein
Interessenkonflikt
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Prof. Dr.
Reinacher-
Schick,
Anke

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Far
wissenschaf
tliche
Zeitschrifte
n: Clin
Colorectal
Cancer
(Editorial
Board seit

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)
Honoraria as
described

- Member of
Steering Group
National Cancer
Plan no
payment, IQTIG

AstraZeneca,
Daiichi-Sankyo,
Aurikamed,
Servier, Amgen,
Roche, Pierre
Fabre,
Boehringer
Ingelheim, MCI

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

medical
association
bavaria,

, INGUIDE

MSD, Pierre
Fabre,
Amgen,
MCI, Roche

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Springer,
Massachu
sets
Medical
Society
(USA),
Ivyspring
Int. Publ.
(Australie

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Innovationfund,
Canadian Public
Health Agency

Roche, AIO
Studien
gGmbH, Rafael-
Pharmaceutics,
Genentech,
BioNTech,
Georg-August-
Universitat
Gottingen

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

Wissenschaftliche
Tatigkeit: Guidelines and
Guideline Methodology,
Methodology of guidelines
based performance
measures/quality
indicators, Klinische
Tatigkeit: no clinical
activity or clinical
research, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung:
Guideline seminars within
Curriculum for guideline
developers in Germany ,
Personliche Beziehung: no
Mitglied: 2024
Ethikkommission der
Arztekammer Westfalen-
Lippe stellvertr.
Vorsitzende,

Fakultatsrat Medizinische
Fakultat Ruhr-Universitat
Bochum
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Mitarbeit in
Advisoryboards fur
Firmen mit direktem
Bezug zur
medikamentdsen
Therapie des
Pankreaskarzinom.
Vortragstitel nicht
angegeben. Moderater
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

2018),
Zeitschrift
far
Gastroenter
ologie
(Sektionsed
itor
Onkologie
von 2007-
2023),
Oncology
Reserach
and
Treatment
(Associated
Editor
6'2019-
today), Die
Onkologie
(Mitglied
Editorial
Board seit
2021), BMC
Cancer,
DMWY, J

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder

Schulungs-

tatigkeit

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

n),
Biomed
Central
(Vereinigt
es
Kdnigreic
h),

CIG
Media
Group
(Vereinigt
e Staaten
von
Amerika),
Frontiers
Media SA
(Schweiz),
John
Wiley
Sons
(United
States)
Elsevier,
AME
Publishin

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

AdP e.V. wissenschaftl.
Beirat

ESMO

Deutsche Krebshilfe e.V.
Berufung in den
Fachausschuss
,versorgungsmaRnahmen
und -forschung mit
gesundheits-/
strukturpolitischer
Ausrichtung“ 2018

Deutsche Gesellschaft fir
Hamatologie und
Medizinische Onkologie
e.V.

American Society of
Clinical Oncology

2013-23 Ethikkommission

der Medizinischen
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz
Interessenskonflikt fiir
medikamentodse
Therapie.

COI: moderat
Konsequenz:
Stimmenthaltung
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Cancer Res
Clin Oncol,
Br J Cancer,
GUT, IntJ
Cancer, Eur
J Cancer,
Ann Oncol,
Onkowisse
n.de GmbH

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

9
Company
Karl
Demeter
Verlag
Miinchen,
Wiley-
Blackwell,
Oxford-
University
-Press,
American
Medical
Associati
on,
American
Academy
of
Neurolog
y,, Georg
Thieme
Verlag
KG,

Prof. Dr.
med.

Indirekte Interessen

Fakultat der Ruhr-
Universitat Bochum,
Stellvertreterin

Deutsche Gesellschaft fur
Verdauungs- und
Stoffwechselerkrankungen
(DGVS)

Sektionseditor Onkologie
Zeitschrift fir
Gastroenterologie (Sektion
Onkologie) bis 2023

Deutsche
Krebsgesellschaft e.V.
- Arbeitsgemeinschaft
Internistische Onkologie
(AlO)

- designierte
Vorsitzende seit 11/2018,

Vorsitzende seit

25.11.2019

- Mitglied Leitgruppe
Translationale Forschung
seit 2007, Sprecher 2010-
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder

Gutachter®i

n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Helmut
Messman
n (Hrsg.),
Verlag
Springer

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

2017

- Mitglied Leitgruppe
Kolorektales Karzinom
seit 2007, Sprecher 2016-
2018
- Arbeitsgemeinschaft
experimentelle
Krebsforschung (AEK)

, Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Wissenschaftlicher
Schwerpunkt

Klinische und
translationale
Fragestellungen beim
kolorektalen Karzinom
und Pankreaskarzinom,
Ethik und Kommunikation
in der Onkologie,
Translationale Forschung
, Klinische Tatigkeit:
Klinischer Schwerpunkt
Gastrointestinale
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz
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Tatigkeit Mitarbeit in Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentiimerin  Indirekte Interessen Von COI betroffene
als einem Vortrags- Autoren- vorhaben/ teressen Themen der Leitlinie,
Berater*in Wissenschaftlic /oder /oder Durchfiihrung (Patent, .
und/oder hen Beirat Schulungs- Coautore klinischer Urheberrecht, Einstufung bzgl. der
. . s b o - . . Relevanz,
Gutachter®i (advisory tatigkeit nschaft Studien Aktienbesitz)
n board) Konsequenz
Onkologie,
Lungenkarzinom, Kopf-
Hals-Tumoren,
Lymphome, Einbinden von
Palliativmedizin in die
Onkologie, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung:
Weiterbildung in der
Facharztkompetenz
Innere Medizin und
Hamatologie und
Onkologie
Lehrstuhlinhaberin fiir
Hamatologie und
Onkologie an der Ruhr-
Universitat Bochum
, Personliche Beziehung:
nein
Prof. Dr. = = DGEM DGEM > = Mitglied: DGEM Kein thematischer
med. DDG DDG DDG Bezug zum
Rubin, DGVS DGVS DGVS Pankreaskarzinom
Diana DAG DAG, Wissenschaftliche
, Daiichi Tatigkeit: Kein
Sankyo Erndhrungsmedizin, Interessenkonflikt
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Riihling,
Bernd

Ritters,
Dana

Dr. med.
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Nein

Nein

keine

Mitarbeit in
einem

Wissenschaftlic

hen Beirat
(advisory
board)

Nein

Nein

keine

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Deutschlan
d GmbH,
DAGS
Akademie
Wedding ,
Nein

Nein

Nein

keine

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Nein

keine

Forschungs-
vorhaben/

Durchfiihrung

klinischer
Studien

Nein

Nein

keine

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

keine

Indirekte Interessen

Erstellung von
Praxisempfehlungen
Erndhrung bei Diabetes
fir die DDG, Klinische

Tatigkeit:

Erndhrungsmedizin
Diabetologie, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung:
Curriculum Fachexperte
Erndhrungsmanagement
in der Pflege (DGEM)

Curriculum

Erndhrungsmedizin
(Bundesarztekammer)

Nein

Nein

Mitglied: Deutsche

127

Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Patientenvertreter

Kein
Interessenkonflikt
Methodikerin, kein
Themenbezug

Kein
Interessenkonflikt
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Sadjadian,
Parvis

Scheler,
Friedrich

Prof. Dr.
med. habil.
Schimanski

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Nein, Keine

Merck
KGaA

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder

Schulungs-

tatigkeit

Keine

Olympus -
Vorstellung
neuer

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Keine

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

keine

Merck KGaA

Merck Studie

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Keine

Indirekte Interessen

Gesellschaft fur
Hamatologie und
Onkologie, Mitglied:
Deutsche Gesellschaft fur
Palliativmedizin, Mitglied:
Deutsche
Krebsgesellschaft,
Klinische Tatigkeit:
Palliativmedizin,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: keine,
Personliche Beziehung:
keine

Mitglied: Nein, Keine,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Nein, Keine,
Klinische Tatigkeit: Nein,

Keine, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Nein, Keine,
Personliche Beziehung:
Nein, Keine

Mitglied: AlO, DKG, ALGK,
DGVS, Wissenschaftliche
Tatigkeit: GI Onkologie,
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz
Kein
Interessenkonflikt

Patientenvertreter
ohne Beziehungen zur
Industrie

Kein
Interessenkonflikt

thematisch relevante
Vortrage und
Workshops zu
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

, Carl Merck

Christoph Studie bei
COPD =
Lunge

Prof. Dr. Nein

Schlitt,

Hans

Jurgen

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Fa. Chiesi

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Endoskopie
prozessore
m und
Stents auf
Endoclub
Nord 2023,
, Microtec -
Vortrag
interventio
nelle
Endosonog
raphie auf
Endoclub
Nord 2023,
Microtec: 4
x EUS
Workshop
Feinnadelbi
opsie

Nein

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

bei COPD =
Lunge

Fa. Chiesi
(Organtranspla
ntation,
Immunsuppress
ion)

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

Endoskopie, Klinische
Tatigkeit: Gl Onkologie +
Endosonographie,
Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: - Was ist neu

in der Medizin (seit 14
Jahren)

- Rhein Main
Gastroenterologie (seit 5
Jahren), Personliche
Beziehung: Merck KGaA -
Ehefrau

nicht in der Gl Onkologie

Mitglied: DKG, AlO, DTG,
DGAYV, DGCh, DGVS
(Mitglied),
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Onkologische
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Endosonographie und
zu Stents finanziert
von
Medizinprodukteindus
trie (olympus/Mriotec).
Eine Studie finanziert
von Merck ist ohne
thematischen Bezug.

COIl: gering
Konsequenz:
Limitierung von
Leitungsfunktion

Mitarbeit in einem
Advisoryboard der
Firma Chiesi mit
unklarem Thema.
Managementverantwor
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Prof. Dr.
Schreyer,
Andreas

Seip,
Sabrina

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Nein

Nein

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bayer

Nein

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Nein

Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Aktienbesitz
Siemens
Healthineers

Nein

Indirekte Interessen

Viszeralchirurgie, Hepato-
Bilidre CHirurgie, Klinische
Studien (Onkologie,
Transplantation),
Klinische Tatigkeit:
Onkologische
Viszeralchirurgie, Hepato-
Pankreato-Bildare
Chirurgie,
Transplantationschirurgie

Wissenschaftliche
Tatigkeit: Abdominelle
Radiologie (CT und MRT),
Klinische Tatigkeit:
Allgemein Radiologie
Klinische Tatigkeit:
Betreuung onkologischer
Patienten: innen auf
verschiedenen Stationen
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

tung flr eine von
Chiesi finanzierte
Studie zu
Organtransplantation
Fokus
Immunsuppression
ohne thematischen
Bezug.

COIl: noch nicht
bewertet, Erklarung
unvollstindig oder
unklar,
Nachbearbeitung
notwendig

Kein
Interessenkonflikt

Fir welche
Organisation oder
Fachgesellschaft eine
Mitgliedschaft besteht
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Tatigkeit Mitarbeit in Bezahlte
als einem Vortrags-
Berater*in Wissenschaftlic /oder
und/oder hen Beirat Schulungs-
Gutachter®i (advisory tatigkeit
n board)

Prof. Dr. PharmaMar INCYTE PharmaMar

med.

Semrau,

Sabine

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

keine

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Dt. Krebshilfe

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

in einem
Akutkrankenhaus (u.a.
Darmzentrum;
Palliativstation)

Mitglied: Mandatstrager
der DEGRO der
Arbeitsgruppe Off-Label
Use des BfArM, Mitglied:
Vorstandsmitglied des
Arztlichen Kreisverbandes
Erlangen,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: -
Radiochemotherapie

- Radioimmuntherapie
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

ist nicht ersichtlich.
Die
Interessenerkldarung
ist deshalb
unklar/unvollstandig.
Bitte ergdnzen

COIl: noch nicht
bewertet, Erklarung
unvollstindig oder
unklar,
Nachbearbeitung
notwendig

Mitarbeit in Advisory
Boards zu anderen
Tumorentitaten, kein
Bezug zur LL
Pankreaskarzinom.
Eine thematisch
relevante Studie ist
mit Mitteln der
Krebshilfe gefordert,
bei 6ffentlicher
Forderung wird kein
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Prof. Dr.
Seufferlein,
Thomas

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Olympus,
Boehringer

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Mirati, Turning
Point, BMS,
Servier (vorher:
Shire/Baxalta),
Scandion, Pierre
Fabre, Biontech,
Immodulon,
Cantargia,
Revolution
Medicine,

Bezahlte
Vortrags-
/oder

Schulungs-

tatigkeit

Servier
(vorher
Shire/Baxal
ta), MSD,
Falk
Foundation
, Astra
Zeneca,
BMS,
Takeda,

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Lilly, Nein,
Nein, Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

- bildgefiihrte, rsp.
stereotaktische
Bestrahlung

, Klinische Tatigkeit: -
Radiochemotherapie
- Radioimmuntherapie
- bildgefiihrte, rsp.
stereotaktische
Bestrahlung

- Supportivtherapie,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: nein,

Personliche Beziehung:

nein

Mitglied: Deutsche
Krebsgesellschaft,
Mitglied: Deutsche
Krebshilfe , Mitglied:
Eurpean Society for
Digestive Oncology,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Pankreaskarzinom,
pradiktive Biomarker,
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Interessenkonflikt
angenommen.

Kein
Interessenkonflikt

Multiple Vortrags- und
Advisoryboard- und
Vortragstatigkeit zur
Systemtherapie des
Pankreaskarzinoms
und zu
(interventioneller)
Endosonographie. Es
liegen geringe und
moderate COI vor.
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Prof. Dr. Nein

Siebert,

Reiner

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Silexion,
Novocure

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Novocure

Vortragstat
igkeit far
die
Pharmafirm
en Rhythm
und

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Herausge
berschaft
Medizinis
che
Genetik,
Leukemia

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

klinische Forschung
(Studien) beim Pankreas-
und Kolonkarzinom,
liquid biopsies,
Tumorbiologie,
Signaltransduktion
Mausmodelle beim
Pankreaskarzinom,
Klinische Tatigkeit:
Gastroenterologie und
gastrointestinale
Onkologie, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung:
Fortbildungsreihe zu
gastrointestinale
Onokologie, organisiert
durch MCI (Gl Oncology
Wiesbaden);

Mitglied: Mitglied der
Deutschen Gesellschaft
flir Humangenetik und
des Berufsverbandes der
Deutschen Humangenetik,
Wissenschaftliche
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Daher ist fur die
Position als
Koordinator ein Peer
bzw. eine Ko-
kordination ohne
Interessenkonflikte
erforderlich.

COI: moderat
Konsequenz:
Stimmenthaltung

Kein
Interessenkonflikt
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PD Dr.
med. Sinn,
Marianne

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Conphymed

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

AstraZenec
a

MCI,
Astellas,
Roche,
Falk, FOMF,
uz

Jan Eickeler

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

, Genes
Chromos
omes
Cancer

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

AstraZeneca,
Biontech, GSK,
Bohringer
Ingelheim , IKF,
Abbvie

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

Tatigkeit: Tumorgenetik
(somatisch und
konstitutionell), Genetik
und Epigenetik von
Erkrankungen, Klinische
Tatigkeit:
Humangenetische
Beratung und Diagnostik
Mitglied: Leitgruppe
PankreasCA der AIO
Erstautorin Onkopedia
Biliare Karzinome,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Pankreaskarzinom; Gl
Tumoren, Survivorship,
Klinische Tatigkeit: G-
Tumoren, Survivorship,
supportive Therapien
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Vortragstatigkeit
honoriert von
Pharmafirmen mit
thematischem Bezug -
geringer
Interessenkonflikt
medikamentodse
Therapie des
Pankreaskarzinoms
(Zolbetuximab)
(Limitierung
Leitungsfunktion),
Drittmittelforschung
ohne angegebenen
thematischen Bezug-
kein Thema genannt,
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Tatigkeit Mitarbeit in
als einem
Berater*in Wissenschaftlic
und/oder hen Beirat
Gutachter®i (advisory
n board)
Prof. Dr. Nein Astra Zeneca,
Dr. med. Bayer, BMS,
Springfeld, Roche, MSD,
Christoph Incyte, Servier,
Revolution
Medicine, Taiho
Prof. Dr. Nein MSD, Astra
Stein, Zeneca, Amgen,
Alexander BMS, Daiichi

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Roche

Merck
Serono,
Sanofi

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

BMS,
Merck
Serono

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Teilnahme an
multiplen
Industrie-
gesponserten
Studien

Servier, Takeda,

Beigene

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

keine

Nein

Indirekte Interessen

Mitglied: Leitgruppe Leber
+ Pankreas AlO,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Studien im
Bereich
hepatobilidarepankreatisch
e Tumoren, Klinische
Tatigkeit:
gastrointestinale
Onkologie, vor allem
leber- und
Pankreastumoren,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Lehre
Uniklinik Heidelberg,
Personliche Beziehung:
nein

Mitglied: ASCO; DGHO;
EORTC, DKG, AIO; ASORS,
Wissenschaftliche
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz
sollte erganzt werden.

Kein
Interessenkonflikt
Advisoryboardtatigkeit
bei mehreren
Pharmazeutischen
Firmen. Moderate COI
in Bezug auf
Systemtherapie
(Tumorspezifische
Angaben nicht
gegeben)

COI: moderat
Konsequenz:
Stimmenthaltung

Vortrags- und
Advisoryboardtatigkeit
fir pharmazeutische
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Prof. Dr.
Stengel,
Andreas

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Nein

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Sankyo, Merck
Serono,
Novartis, Pierre
Fabre , Servier,
Taiho Oncology,
Beigene, Takeda

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Avents,
Seagen,
Takeda,
Beigene,
Gilead,
Jazz, BMS,
Astra
Zeneca

Medical
Tribune,
Boehringer-
Ingelheim/
Steigerwald
, Schwabe,
Medice,
Bayer-
Steigerwald
, Lilly, GSK,
Amgen,
Abbvie

Bezahlte Forschungs-
Autoren- vorhaben/
/oder Durchfiihrung
Coautore klinischer
nschaft Studien

Nein Symbiopharm,

Luvos

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

Tatigkeit:
Gastrointestinale
Tumoren, Klinische
Tatigkeit:
Gastrointestinale Tumoren

Mitglied: DGNM, 1.
Vorsitzender,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: DGPM, Mitglied,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: DKPM, Mitglied,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: PSO, Klinische
Tatigkeit: Psychosomatik,
Psychoonkologie als
Sektionsleiter, Klinische
Tatigkeit: Klinik fur
Psychosomatische
Medizin und
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Firmen, zwei
Advisoryboards mit
Bezug zum
Pankreaskarzinom,
Moderate COI fiir
Systemtherapie

COIl: moderat
Konsequenz:
Stimmenthaltung
Vortragstatigkeit
finanziert z.T. von
pharmazeutischen
Firmen, kein
Themenbezug

Kein
Interessenkonflikt
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Tatigkeit Mitarbeit in Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentiimerin  Indirekte Interessen Von COI betroffene
als einem Vortrags- Autoren- vorhaben/ teressen Themen der Leitlinie,
Berater*in Wissenschaftlic /oder /oder Durchfiihrung (Patent, .

. . Einstufung bzgl. der
und/oder hen Beirat Schulungs- Coautore Kklinischer Urheberrecht,
. . otk . . ) Relevanz,
Gutachter®i (advisory tatigkeit nschaft Studien Aktienbesitz)
n board) Konsequenz
Psychotherapie, SCC,
Klinikum Stuttgart,
Verantwortung auch der
Psychoonkologie, Co-
Direktor SCC

Dr. med. Nein BeiGene, Incyte Astra Nein Nein Nein Mitglied: Gesellschaften: Vortragstatigkeit

Sulzer, Zeneca DGVS, DKG, DGE, DDG finanziert von

Sabrina (AlIO, AGSMO, IAG PRO-S, Pharmafirma (Astra

IAG-YOU), ESMO, DPC,
EPC, DGIM, NDGG,
Koordinatorin der IAG

Zeneca) mit
thematischem Bezug.
Mitarbeit in wiss.

PRO-S in der DKG (09/23-
heute), Sprecherin in der
AlO, Mitglied:

Wissenschaftlicher Beirat

Advisoryboards
kommerzieller Firmen
ohne Angabe von
Themen. Bitte

von Im Fokus Onkologie erganzen
(Springer Medizin),

Wissenschaftliche COIl: gering
Tatigkeit: Konsequenz:

Pankreaskarzinomforschu
ng, Klinische Tatigkeit:
interdisziplinare
onkologische Ambulanz,
onkologische Station,

Limitierung von
Leitungsfunktion
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Prof. Dr.
med.
Tannapfel,
Andrea

Prof. Dr.
med. Uhl,
Waldemar

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

fachpath.
Stellungnah
men flr
Sozialgeric
hte u.
Berufsgeno
ssenschafte
n

keine

Mitarbeit in
einem

Wissenschaftlic

hen Beirat
(advisory
board)

nein

keine

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Falk,
Merck,
Amgen,
Pfizer,
MedUpdate

Nein

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

nein

keine

Forschungs-
vorhaben/

Durchfiihrung

klinischer
Studien

Roche, Pfizer,

Amgen

keine

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

nein

keine

Indirekte Interessen

Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Vortrage zu
Kolorektalkarzinom und
Pankreaskarzinom fir die
Weiterbildung der
onkologischen Fachkraft
Mitglied: DGVS, DGAV,
DGE-BV, DGP,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Tumorpathologie,
Umweltpathologie,
Klinische Tatigkeit: nein,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: nein,
Personliche Beziehung:
nein

Mitglied: Chirurgische
Arbeitsgemeinschaft fir
Leber, Galle, Pankreas der
DGAV. Vorsitzender fiir 3
Jahre ab 9/2018.,
Mitglied: Vereinigung
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Forschungstatigkeit
und Vortragstatigkeit
bezahlt von
Pharmafirmen ohne
angegebenen
thematischen Bezug
(Bezug zu Asbestose,
Silikose,
Lungenkarzinom)

Kein
Interessenkonflikt

Kein
Interessenkonflikt
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder

Gutachter®i

n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Niederrheinisch-
Westfalischer Chirurgen.
Mitlied im Vorstand,
Mitglied: Berufsverband
Deutscher Chirurgen.
Vorsitzender des
Landesverbandes
Westfalen-Lippe. ,
Mitglied: AdP: Arbeitskreis
der Pankreatektomierten.
Mitglied im
wissenschaftlichen Beirat,
Mitglied:
Vorstandsmitglied der
DGAV und DGAV-
Prasidentschaft
2024/2025,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Pankreaserkrankungen,
Klinische Tatigkeit:
Pankreaserkrankungen,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: keine,
Personliche Beziehung:
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz
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Professor
Dr. med.
Venerito,
Marino

Dr. med.
Vielhauer,
Jakob

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Nein

keine

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

BMS, MSD,
Incyte,

ESTEVE, EISAI,
Roche, Astra-
Zeneca,Boehrin
ger-Ingelheim

keine

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Servier,
Astra-
Zeneca,
BMS, MSD,
Incyte,
Daiichi-
Sankyo,
Merck
Healthcare
Germany,
Amgen,

keine

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore

nschaft

Nein

keine

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer

Studien

Nein

keine

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

keine

Indirekte Interessen

keine
Nein

Mitglied: Mitglied

Deutsche Gesellschaft f.

Gastroenterologie,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Pankreaserkrankungen,
Pankreaskarzinom,
Pankreatitis , Klinische
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Advisoryboardtatigkeit
und Vortragstatigkeit
finanziert durch
pharmazeutische
Firmen, z.T. Bezug
zum
Pankreaskarzinom
maoglich, Themen
nicht angegeben,
moderate COI
Systemtherapie

COI: moderat
Konsequenz:
Stimmenthaltung
Kein
Interessenkonflikt
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Dr. med.
Waldschmi
dt, Dirk-
Thomas

apl. Prof.
Dr. med.

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Nein

Cogentia
Healthcare

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

AstraZeneca
BMS

Eisai

MSD

Roche
Servier
Taiho

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder

Schulungs-

tatigkeit

Astellas
AstraZenec
a
Boehringer
Ingelheim
Eisai

Incyte
Ipsen

MSD

Roche
Servier

Kyowa
Kirin,

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Hogrefe
Verlag

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

AlO,
AstraZeneca,
BMS, EISAI, IKF,
Ipsen, MSD,
Roche, Servier

Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Bayer AG 100
Stiick, GSK

Indirekte Interessen

Tatigkeit:
Pankreaserkrankungen,
Maligne und benigne,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: keine,
Personliche Beziehung:
keine

Mitglied: AlO - DGHO -
DGVS - DKG , Klinische
Tatigkeit: GI-Onkologie

Mitglied:
Landesarztekammer

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport zur S3-Leitlinie CLL, Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.September 2026

141

Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Advisoryboardtatigkeit
mit thematischem
Bezug: Systemtherapie
des met.
Pankreaskarzinoms
(irinotecan)
Drittmittelforschung
ggf. auch adjuvante
Systemtherapie, da
kein konkretes Thema
angegeben.

COIl: moderat
Konsequenz:
Stimmenthaltung
Vortrdage zu Palliativ-
und
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Wedding,
Ulrich

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n
Consulting
Ltd,
SOLUTION
AKADEMIE

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder

Schulungs-

tatigkeit

Klinikum
Essen
Mitte,
Landkreis
Schmalkald
en-
Meiningen

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

300 Stick

Indirekte Interessen

Thiiringen - Vizeprasident,
Mitglied:
Landesdarztekammer
Thiiringen
Vorstandsmitglied,
Mitglied: AlO Sprecher der
AG Geriatrische
Onkologie, Mitglied:
Arbeitsgemeinschaft
Palliativmedizin der
Deutschen
Krebsgesellschaft -
Stellvertretender Sprecher,
Mitglied: Vorsitzender des
Vorstands der Hospiz und
Palliativ-Stiftung Jena,
Mitglied: Vorsitzender der
Akademie fiir Arztliche
Fort- und Weiterbildung
der Landesarztekammer
Thiringen,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Geriatrische
Onkologie ,
Wissenschaftliche
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Supportivmedizin/Geri
atrische Onkologie,
keine Finanzierung
durch
themenrelevante
Firmen

Kein
Interessenkonflikt
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Prof. Nein

Weimann,

Arved

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Memomed
- Kurs
Erndhrungs
medizin fir
die
Zusatzweit
erbildung ,
Deutsche
Akademie
flr
Erndhrungs
medizin
e.V.,
Abbott

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Fresenius
Kabi ,
Falk
Foundatio
n , Baxter
, B. Braun
Arztekam
mer
Hamburg,
Arztekam
mer
Sachsen-
Anhalt,
Hochschu

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

B. Braun ,
Mucos, Seca

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

Tatigkeit: Palliativmedizin,
Klinische Tatigkeit:
Palliativmedizin,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Vorsitzender
der Akademie fiir arztliche
Fort- und Weiterbildung
der Landesdrztekammer
Thiiringen

Mitglied: DGCH, DGAV,
DGEM, DKG, DIVI, DEGUM,
DSG, Akademie fir Ethik
in der Medizin
Europaische Gesellschaft
fir Klinische Erndahrung
und Stoffwechsel (ESPEN),
American Society for
Parenteral and enteral
Nutrition (ASPEN),
Mitglied: Sachsische
Landesarztekammer
Kommission Arztliche
Ausbildung,
Lebendspende
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Vortragstatigkeit und
Publikationen/Forschu
ngsvorhaben
finanziert von Firmen,
Prahabilitation,
perioperative
Erndhrung (allgemein),
auch relevant fir
Pankreaskarzinom

COI: moderat
Konsequenz:
Stimmenthaltung
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Prof. Dr. Nein

med.

Wellner,

Ulrich

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Nein

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

le Anhalt

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Perioperative
Hydrocortison-
Therapie bei
Pankreatoduod
enektomie -
randomisierte

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

Gutachter
Schlichtungsstelle

, Mitglied:
Bundesdrztekammer - AG
Verfahrensgrundsatze/Eth
ik der Stako , Mitglied: ,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Perioperativer
Stoffwechsel, Erndahrung,
Prdhabilitation , Klinische
Tatigkeit:
Viszeralchirurgie,
Perioperative Medizin,
Erndhrungsmedizin ,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: DGEM
Fortbildungsveranstaltung
Leipzig/Machern
Mitglied: Mandatstrager
der

Arbeitsgemeinschaft
Deutscher Tumorzentren
e.V.

Netzwerk fir Versorgung,
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Offentlich gefoérderte
Studie (DFG) zu
perioperativer
Cortisontherapie, kein
Interessenkonflikt.
Keine Verbindungen
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Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Univ.-Prof. Nein

Dr. med.

Werner,

Jens

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

BAK ,
Sanderstiftung

Bezahlte
Vortrags-
/oder

Schulungs-

tatigkeit

Nein

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

doppelt
verblindete
Placebo-
kontrollierte
Interventions-
Studie (PD-
HYDRA)

Nein

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

Qualitat und Forschung in
der Onkologie

Leitung Auswerteteam
Pankreas (C25) und
Gallengang (C24) der
Bundesweiten
Onkologischen
Qualitatskonferenz,
Mitglied: Prasident des
Deutschen Pankreasclubs
2022

Mitglied: DGCH,
Geschaftsfiihrender
Vorstand, Mitglied: VBC,
Beirat, Mitglied: ADP,
Beirat, Mitglied: DGAV,
Geschaftsfiihrender
Vorstand,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Pankreatologie,
Klinische Tatigkeit:
Viszeralchirurgie,
Transplantationschirurgie
onkologische Chirurgie,
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz
zur Industrie.

Kein
Interessenkonflikt

Kein
Interessenkonflikt
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Prof. Dr.
med.
Zimmerma
nn, Frank

von
Grundherr,

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Gutachter
in
verschieden
e
Zeitschrifte
n und far
das
Bundesamt
flr
Gesundheit

Nein

Mitarbeit in
einem

Wissenschaftlic

hen Beirat
(advisory
board)

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Universitat
Basel

Freiraum
Seminare,

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Zusamme
narbeit
mit
verschied
enen
Wissensc
haftler*in
nen

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Zusammenarbei
t mit
verschiedenen
Wissenschaftler
*innen

GBA
Innovationsfond

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Aktien von
Novartis

Aktien von
United Health

Indirekte Interessen

Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: DGAV
Weiterbildungskurse
(FAcharztkurse, OP-
Workshops,
Anatomiekurse)
Mitglied: DEGRO,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Themen der
Radioonkologie und der
Medizinischen Didaktik,
Klinische Tatigkeit:
Gesamte Radioonkologie,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung:
Studiendekan
Medizinische Fakultat
Basel; Leiter der
Interfakultdaren
Kommission der Schweiz,
Personliche Beziehung:
Keine

Mitglied: Sprecherin der
AG Erndhrung der PRIO
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Kein
Interessenkonflikt

Drittmittelforschung
nicht



17 . Anlagen

Julia

Tatigkeit
als
Berater*in
und/oder
Gutachter*i
n

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftlic
hen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder

Schulungs-

tatigkeit

DGE, VDD,
PRiO der
DKG.

Erhalt des
Nutricia
Forderpreis
2020.

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautore
nschaft

Forschungs-
vorhaben/

Durchfiihrung

klinischer
Studien

, Hamburger

Krebsgesellscha

ft e.V,,
Allergosan

Institut, DAMP

Stiftung,
Deutsche
Krebshilfe.

Eigentiimerin
teressen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Group

Indirekte Interessen

der DKG, Mitglied des
VDD und des AK
Erndhrung, Stoffwechsel
und Bewegung der DGHO,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Onkologie,
Cancer
Survivorship/CAYAs,
supportive Therapie,
Versorgungsforschung,
Geruchs- und
Geschmackseinschrankun
gen
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

kommerziell/ohne
direkten thematischen
Bezug. Nutricia
Forderpreis verjahrt

Kein
Interessenkonflikt



