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mailto:leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/lungenkarzinom/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/lungenkarzinom/
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1.7. Weitere Dokumente zur Leitlinie 

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

Leitlinie Lungenkarzinom (Version 3) 2023, die im Rahmen des Leitlinienprogramms On-

kologie erfolgte.  

Neben der Langversion wird es folgende ergänzende Dokumente zu dieser Leitlinie geben: 

• Kurzversion der Leitlinie  

• Laienversion (Patientenleitlinie) 

• Evidenzberichte 

• Englische Version (geplant) 

Diese Leitlinie und alle Zusatzdokumente sind über die folgenden Seiten zugänglich. 

• Leitlinienprogramm Onkologie (https://www.leitlinienprogramm-onkolo-

gie.de/leitlinien/lungenkarzinom/ ) 

• AWMF (www.awmf.org/leitlinien/ ) 

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

Dokumente zu den Vorgängerversionen der Leitlinie sind im Leitlinienarchiv unter: 

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/lungenkarzinom/   abrufbar. 

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

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

 

  

 

  

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/lungenkarzinom/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/lungenkarzinom/
http://www.awmf.org/leitlinien/
http://www.g-i-n.net/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/lungenkarzinom/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/app
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2. Geltungsbereich, Zweck der Leitlinie und 

Zusammensetzung der Leitliniengruppe 

Adressaten und Ziele der Leitlinie sind im Kapitel 2 der Langversion (Version 3) beschrie-

ben. Des Weiteren sind dort die Gültigkeitsdauer und das geplante Aktualisierungsverfah-

ren beschrieben. 

Die Leitliniengruppe war multidisziplinär und multiprofessionell unter direkter Beteiligung 

von Patientenvertretern zusammengesetzt. Alle beteiligten Personen und Organisationen, 

die an der Aktualisierung der Leitlinie beteiligt waren, sind in der Langversion aufgeführt. 

3. Gliederung und Fragestellungen  

Die Gliederung der Leitlinie kann der Langversion 3.01 entnommen werden. Von der Steu-

ergruppe (siehe Langversion) wurden für die Aktualisierung der Leitlinie die folgenden 

Themen priorisiert: 

• Prävention 

• Therapie des NSCLC alle Stadien 

• Therapie des SCLC alle Stadien 

• Nachsorge 

• Interventionelle Verfahren 

Aufgrund des Übergangs in eine Living-Guideline, d.h. jährliches Update, fallen die Ände-

rungen in einem weniger großen Umfang aus. 

Die anstehenden Themen wurden seit der letzten Änderung Ende 2022 zusammengetra-

gen und durch die Steuergruppe in 2 Konferenz im Januar und Februar 2023 festgelegt. 

Im Anschluss wurden zu einzelnen priorisierten Themen PICO-Fragen definiert und ex-

terne Kooperationspartner mit der Recherche und Evidenzbewertung beauftragt. Im Fol-

genden werden die Fragestellung aufgelistet.  

Für das Thema Prävention wurde eine Bearbeitung im Expertenkonsens unter Verweis auf 

vorhandene Leitlinien z.B. zur Tabakentwöhnung festgelegt. Ebenso erfolgte die Überprü-

fung des Kapitels zur Nachsorge im Expertenkonsens. 

Da die Aktualisierung des Kapitels zu den interventionellen Verfahren nicht innerhalb der 

Jahresfrist für die Version 3 abgeschlossen werden konnte, wird das Update des Kapitels 

in der Version 4 abgeschlossen und das Kapitel bis dahin ausgesetzt. Die Schlüsselfragen, 

zu denen in diesem Kapitel recherchiert wurde, sind sind in der folgenden Tabelle aufge-

führt. Die Suchstrategien, Suchergebnisse sowie die Bewertung der eingeschlossenen Pub-

likationen erfolgten im Report zur Version, weil die Bearbeitung des Kapitels im Rahmen 

der Version 3 nicht abgeschlossen werden konnte.  
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Behandlung des Lungenkarzinoms mit Interventionellen Verfahren 

PICO 1 Wie sollte ein rezidivierender symptomatischen maligner Pleuraerguss bei Patienten mit einem 

Lungenkarzinom primär behandelt werden. 

P: Alle Patienten mit Lungenkarzinom und rezidivierender symptomatischen maligner (Nachweis von 

bösartigen Zellen oder Gewebe Pleuraerguss) 

I: thorakoskopische Poudrage mit Talkum (5 –10g) 

C: •Thoraxdrainage mit Talkumsuspension oder einem Tetrazyklinderivat 

Pleurodese mit lokalen Zytostatika 

O: Mortalität, Morbidität, Lebensqualität 

SR oder META 

PICO 2 - Wie sollten Hämoptysen bei Patienten mit einem Lungenkarzinom a) Initial und b) Bei fortbe-

stehenden Blutungen primär behandelt werden. 

P: Alle Patienten mit Lungenkarzinom und Hämoptysen 

a) initial 

b) Rezidiv-blutungen 

I: Bronchialarterienembolisation 

C: Bronchoskopie u.a. 

O: Mortalität, Morbidität, Lebensqualität, Rezidiv-blutungen 

SR und META 

PICO 3: Wie sollten Patienten mit einem Lungenkarzinom und Vena-cava-superior-Syndrom  

a) Initial 

b) bei therapierefraktärer Symptomatik 

PICO 4 Wie sollten Patienten mit einem Lungenkarzinom und einer tracheobronchialen Tumorobstruk-

tion behandelt werden? 

P: Patienten mit einem Lungenkarzinom und Vena-cava-superior-Syndrom 

I:  

Abtragung exophytischer Tumoranteile mit der Kante des starren Bronchoskops, mit Zangen oder Bal-

lons perkutane intravasale Stentimplantation 

• Lasertherapie 

• Elektroverfahren 

• Kryotherapie 

• Photodynamische Therapie 

• Bronchiale und tracheale Stents 

• Endobronchiale Brachytherapie 

• O: Mortalität, Morbidität, Lebensqualität, Funktions-verbesserung, Symptomatk?? 

• SR oder META 

SR=Systematischer Review, META = Metaanalyse 
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4. Methodisches Vorgehen 

4.1. Systematische Recherchen 

Zu den unter Kapitel 3 aufgeführten Schlüsselfragen wurden systematische Recherchen 

durchgeführt. Da die Bearbeitung des Kapitels im Rahmen der Version 3 nicht abgeschlos-

sen werden konnte, sondern dies erst im Rahmen der Aktualisierung zur Version 4 (2024) 

erfolgt, werden die Suchstrategien, Suchergebnisse sowie die Bewertung der eingeschlos-

senen Publikationen im Report zur Version 4 dokumentiert.  

Für zusätzlich berücksichtigte Arzneimittelstudien zu den Therapieempfehlungen in den 

Stadien SCLC und NSCLC wurde auf die Recherchen und Bewertungen zurückgeriffen, die 

im Rahmen der Frühen Nutzenbewertung gemäß § 35a SGB V (Arzneimittelmarktneuord-

nungsgesetz – AMNOG) zur Verfügung standen (siehe Kapitel 11.1). Die Bewertungen er-

folgten hier auf der Grundlage der GRADE-Systematik (siehe https://pub-

med.ncbi.nlm.nih.gov/21208779/ bzw. auch https://www.ebm-netzwerk.de/de/service-

ressourcen/ebm-glossar) durch das OL-Office (Gregor Wenzel und Halina Kirsch). Diese Be-

wertung ist in den entsprechenden Evidenztabellen abgebildet. 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21208779/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21208779/
https://www.ebm-netzwerk.de/de/service-ressourcen/ebm-glossar
https://www.ebm-netzwerk.de/de/service-ressourcen/ebm-glossar
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5. Formulierung der Empfehlungen und for-

male Konsensusfindung 

5.1. Konsensusprozesse 

In der Leitlinie wird zu allen Empfehlungen zusätzlich die Stärke der Empfehlung (Empfeh-

lungsgrad) ausgewiesen. 

Hinsichtlich der Stärke der aktualisierten Empfehlung (gekennzeichnet mit „2023“) werden 

in der Leitlinie drei Empfehlungsgrade unterschieden (A/B/0), die sich auch in der Formu-

lierung der Empfehlungen widerspiegeln. Für die Empfehlungen, die nicht im Rahmen der 

Aktualsierung bearbeitet wurden (gekennzeichnet mit „2010“ gelten weiterhin die Empfeh-

lungsgraduierung der Version aus 2010. Diese sieht vier Empfehlungsgrade (A/B/C/D) 

vor, die in Kapitel 2.3.2 der Langversion erläutert wird.  

Für die Ableitung der Empfehlungsstärken galt das in Kapitel 5.2 dargestellte Vorgehen 

entsprechend dem AWMF-Regelwerk [1]. 

Die Empfehlungen inklusive der Empfehlungsstärken wurden von der Leitliniengruppe un-

ter Nutzung formaler Konsensverfahren formuliert. Dies waren strukturierte Konsen-

suskonferenzen nach dem NIH-Typ (durchgehend als Online-Konferenz), die durch AWMF-

zertifizierte Leitlinienberater*innen moderiert wurden.  

Zur Vorbereitung der Konsensuskonferenzen wurden Online-Vorabstimmungen (über die 

Rückmeldeplattform des Leitlinienprogramms) durchgeführt. Empfehlungen, die mit einer 

Beteiligung von mind. 75% der Leitliniengruppe und einer Zustimmung von >95% ohne in-

haltlich relevante Kommentare abgestimmt wurden, wurden in der Konferenz als final ab-

gestimmt betrachtet.  

Die Konsentierung erfolgte in der Konferenz unter Berücksichtigung der folgenden 

Schritte: 

• Vorstellung der Empfehlungsvorschläge, die nicht im Rahmen der Vorabstim-

mung konsentiert werden konnten.  

• Gelegenheit zu Rückfragen, zur Klärung der Evidenzgrundlage durch das Ple-

num, Einbringung von begründeten Änderungsanträgen, Abstimmung der Emp-

fehlungen und Änderungsanträge; 

• bei fehlendem Konsens Diskussion; Erarbeitung von Alternativvorschlägen und 

endgültige Abstimmung; 

Empfehlungen und Statement mussten ein Konsens von mehr als 75 % erreichen, um an-

genommen zu werden. Ein starker Konsens war bei mehr als 95% erreicht.  

Die Abstimmungen bei den Online-Konsensuskonferenzen erfolgten unter Verwendung 

eines elektronischen Abstimmungssystems (Vevox), um ein anonymisiertes Abstimmun-

gensverhalten zu gewährleisten.  

Für alle Empfehlungen der aktualisierten Fassung konnte im Ergebnis ein Konsens oder 

starker Konsens erreicht werden. 

Die Abfolge der Priorisierungen und Konsentierungen ist in Tabelle 1 dargestellt. 
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Tabelle 1: Ablauf der Konsensfindungsprozesse 

Prozess Datum/ 

Zeitraum 

Themen 

Webmeetings der 

Steuergruppe  

21.01.2023 und 

20.02.2023 

Vorstellung der Themen für die Aktualisierung 

Einteilung der Arbeitsgruppen (AGs) 

Weitere Organisation der Formulierung PICO-Fra-

gen für die externe Recherche Definition von Ar-

beitspaketen für die AGs.  

Besprechung der anstehenden Prozesse (Vorge-

hen bei Living-Guideline)  

Webmeetings der 

Steuergruppe 

30.05.2023 

24.05.2023 

07.06.2023 

Status der bisherigen Literaturrecherche und Ka-

pitelüberarbeitungen 

Konsensuskonferenz 19.07.2023 Neue/modifizierte Empfehlungen in folgenden 

Kapiteln: 

Stadium II neoadjuvante Immunchemotherapie 

Stadium III neoadjuvante Immunchemotherapie 

Stadium III alleinige RTx 

NSCLC Stadium IV neue Therapien und Ände-

rung der Kapitelstruktur  

Kapitel 16 Nachsorge 

Alle restlichen Kapitel wurden mittels Blockab-

stimmung konsentiert 

Öffentliche Konsulta-

tionsphase 

Ab Ende August 2023 Alle Themen 

Review durch die  

beteiligten Fachge-

sellschaften 

Ab Ende August 2023 Alle Themen 
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5.2. Festlegung des Empfehlungsgrades 

Grundsätzlich erfolgte eine Anlehnung der evidenzbasierten Empfehlungen hinsichtlich 

ihres Empfehlungsgrades an die Stärke der verfügbaren Evidenz (siehe Abbildung 1), d.h. 

ein hoher Evidenzgrad (z.B. Metaanalysen/systematische Übersichten von RCTs oder meh-

rere methodisch hochwertige RCTs), d.h. eine hohen Sicherheit bzgl. der Ergebnisse soll in 

der Regel auch zu einer starken Empfehlung (Empfehlungsgrad A, „soll“) führen. 

Zusätzlich wurden weitere Kriterien bei der Wahl des Empfehlungsgrads berücksichtigt. 

Die folgenden Kriterien konnten zu einem Abweichen der Empfehlungsstärke nach oben 

oder unten führen:  

• Konsistenz der Studienergebnisse, Bsp.: Die Effektschätzer der Studienergebnisse 

gehen in unterschiedliche Richtungen und zeigen keine einheitliche Tendenz.  

• Klinische Relevanz der Endpunkte und Effektstärken, Bsp.: Es liegen zwar Studien 

mit Ergebnissen in eine Richtung vor, jedoch wird die Bedeutung der gewählten 

Endpunkte und/oder Effektstärken als nicht relevant eingeschätzt.  

• Nutzen-Risiko-Verhältnis, Bsp.: Dem nachgewiesenen Nutzen einer Intervention 

steht in relevanter Schadensaspekt gegenüber, der gegen eine uneingeschränkte 

Empfehlung spricht.  

• Ethische Verpflichtungen, Bsp.: Downgrading: Aus ethischen Gründen kann eine 

Intervention mit nachgewiesenem Nutzen nicht uneingeschränkt angeboten wer-

den. Upgrading: Starke Empfehlung auf Basis von z.B. Fall-Kontroll-Studien, da aus 

ethischen Gründen ein RCT nicht durchführbar ist.  

• Patientenpräferenzen, Bsp.: Eine Intervention mit nachgewiesenem Nutzen wird 

nicht stark empfohlen, da sie von den Patienten als belastend oder nicht praktika-

bel abgelehnt wird.  

• Anwendbarkeit, Umsetzbarkeit in der Versorgung, Bsp.: Eine Intervention mit 

nachgewiesenen positiven Effekten kann nicht empfohlen werden, weil sie im regi-

onalen Versorgungssystem aus strukturellen Gründen nicht angeboten werden 

kann 
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Abbildung 1: : Schema zur Darstellung der Kriteriengestützen Entscheidungsprozesse bei der Wahl 

des Empfehlungsgrades. 

*: blau = Evidenzstärke nach GRADE bzgl. des gesamten ‚body of evidence‘, schwarz = Evidenzklassi-

fikation bzgl. Einzelstudien, z.B. nach Oxford; 

**: Empfehlungsgraduierung im Programm für Nationale Versorgungsleitlinien. Die Empfehlungen 

werden nach Möglichkeit analog formuliert: Starke Empfehlung: „soll“; (abgeschwächte) Empfehlung: 

„sollte“;  Negativ-Empfehlungen werden entweder rein sprachlich ausgedrückt („nicht“ / „kann verzich-

tet werden“) bei gleichen Symbolen oder sprachlich mit zusätzlich nach unten gerichteten Pfeilen; 

Offene Empfehlungen drücken eine Handlungsoption in Unsicherheit aus („kann erwogen werden“ / 

„kann verzichtet werden“). 

Quelle: modifiziert AWMF-Regelwerk [1] 
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6. Aktualisierung der Qualitätsindikatoren 

Im Rahmen des Aktualisierungsverfahrens wurden die bestehden Qualitätsindikatoren auf 

die weitere Gültigkeit geprüft. Maßgeblich war hierbei, ob sich die Empfehlungen geändert 

hatten, die den QIs zugrunde liegen. Dies war lediglich beim QI 14 der Fall. Im Rahmen 

der Diskussionen zu diesem QI wurde beschlossen, diesen QI auch auf Patienten mit ei-

nem Adenokarzinom auszuweiten. Daher wurde der QI überarbeitet und einer erneuten 

formalen Bewertung unterzogen.   

Im Umlaufverfahren wurde der modifizierte QI 14 bewertet. 

Die Bewertung wurde durchgeführt von: Dr. S. Gütz (SG), Prof. Dr. W. Schütte (WS), Prof. 

Dr. H. Hoffmann (HH) und Prof. Dr. D. Vordermark (DV).    

Nicht alle Bewertenden haben alle QI und alle Kriterien innerhalb eines QIs bewertet, aus 

diesem Grund variiert die Grundgesamtheit 

Für die Bewertung galt: „Angenommen wird der QI, wenn mindestens 75% der Teilnehmer 

die Kriterien 1,2,3 und 5 mit „Ja“ und das Kriterium 4 mit „Nein“ bewertet haben.“ 

Daraus ergibt sich, dass der modifizierte QI „(Chemo-)Immuntherapie bei NSCLC Stadium 

IV“ angenommen ist und den bisherige QI „Chemo-Immuntherapie bei Plattenepithelkarzi-

nom Stadium IV, PD-L1-Expression <50%“ im QI-Set der Leitlinie ersetzt.  

Die den anderen QI zugrunde liegenden Empfehlungen sind im Rahmen des Updates nicht 

modifiziert worden, so dass die QI 1- 13, 15 und 16 nicht überarbeitet wurden. Das QI-Set 

besteht somit weiterhin aus 15 QI (QI 4 unbesetzt). 

Tabelle 2: Bewertungsinstrument des Leitlinienprogramms Onkologie 

QI-

Nr. 

Möglicher Qualitätsindikator  Empfehlung   

1. Z    

N  

Information zur Datenverfügbarkeit (Stand 02/2022):  

Die Erfassung ist seitens der Klinischen Krebsregister über den einheitlichen Onkologischen Basisdaten-

satz und seiner Module gewährleistet:                                           ja    /    nein 

Die Erfassung ist Teil des Zertifizierungssystems der DKG:                            ja    /    nein 

Ggf.  welche Ergänzungen wären erforderlich?  

 Nein Ja 

Kriterium:  

Der Qualitätsindikator erfasst für den Patienten relevante Verbesse-

rungspotentiale. 

  

Kriterium:                                                                                                

Der Indikator ist klar und eindeutig definiert. 
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QI-

Nr. 

Möglicher Qualitätsindikator  Empfehlung   

Kriterium:                                                                                              

Der Qualitätsindikator bezieht sich auf einen Versorgungsaspekt, der 

von den Leistungserbringern beeinflusst werden kann. 

  

Kriterium:                                                                                               

Gibt es Risiken zur Fehlsteuerung durch den Indikator, die nicht korri-

gierbar sind? 

 
 

Kriterium:                                                                                                 

Die Daten werden beim Leistungsbringer routinemäßig dokumentiert 

oder eine zusätzliche Erhebung erfordert einen vertretbaren Aufwand 

  

 

Zusätzlich bestand die Möglichkeit, zu den im Folgenden genannten Kriterien Kommen-

tare abzugeben: 

 Kommentar 

Risikoadjustierung 

Können spezifische Merkmale von Patienten z.B. Alter, Komorbidi-

tät oder Schweregrad der Erkrankung die Ausprägung des QI be-

einflussen? 

 

Implementierungsbarrieren 

Gibt es Implementierungsbarrieren, die es zu beachten gilt? 
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7. Reviewverfahren und Verabschiedung 

Während des Erstellungszeitraums der Leitlinie wurden die Kapitelentwürfe durch die Koor-

dinatoren und die Methodikerinnen/en, vertreten durch das AWMF-IMWi und durch das Leit-

linienprogramm Onkologie, inhaltlich und redaktionell begleitet. Die resultierenden Ände-

rungsvorschläge wurden fortlaufend an die Arbeitsgruppen weitergegeben. Nach Abschluss 

der Leitlinienarbeit erfolgte ein abschließendes internes Review.  

Im Anschluss erfolgt die formale Freigabe durch die Vorstände der involvierten Fachgesell-

schaften und ein öffentliches Konsultationsverfahren der vorläufigen Langversion und Zu-

satzdokumente zur Methodik (Leitlinienreport). Die Konsultationsfassungen werden auf den 

Internetseiten der AWMF und des Leitlinienprogramms Onkologie veröffentlicht und können 

inerhalb von 4 Wochen von der (Fach)Öffentlichkeit kommentiert werde. Die eingegangenen 

Kommentare werden nach Ende der Konsultationsphase hinsichtlich ihrer inhaltlichen Rele-

vanz (Empfehlungen betreffend, Hintergrundtexte betreffend, redaktionell) strukturiert und 

pseudonymisiert zusammengestellt. Anschließend sichtet die Leitliniengruppe die Kom-

mentare und konsentiert Änderungserfordernisse. Die eingegangenen Kommentare sowie 

deren Bewertung durch die Leitliniengruppe werden an dieser Stelle im finalen Leitlinienre-

port der Version 3 dargestellt. 
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8. Unabhängigkeit und Umgang mit Interes-

senkonflikten 

Die Deutsche Krebshilfe stellte über das Leitlinienprogramm Onkologie (OL) die finanziel-

len Mittel zur Verfügung. Diese Mittel wurden eingesetzt für Personalkosten, Literaturbe-

schaffung und die Konsensuskonferenzen (Moderatorenhonorare). Die Erarbeitung der 

Leitlinie erfolgte in redaktioneller Unabhängigkeit von der finanzierenden Organisation. 

Alle Mitglieder legten während des Leitlinienprozesses eine schriftliche Erklärung zu even-

tuell bestehenden Interessenkonflikten vor. Die offengelegten Interessen sind in Kapitel 

11.2 aufgeführt. 

Der Umgang mit Interessenkonflikten wurde in der Konsensuskonferenz thematisiert. Die 

Bewertung der offengelegten Interessen und die Festlegung von protektiven Maßnahmen 

erfolgte zunächst durch die Steuergruppe und anschließend durch die gesamte Leitlinien-

gruppe bei der Konsensuskonferenz am 19.07.2023. Folgende Beschlüsse zum Umgang 

mit den offengelegten Interessen wurden getroffen: 

Hohe thematische Interessenkonflikte 

• Eigentümerinteressen (Patent, Urheberrecht, Aktienbesitz) 

Konsequenz: Stimmenthaltung/keine Beteiligung an Diskussionen 

Moderate thematische Interessenkonflikte bei Verbindungen zur Industrie in Form von: 

• Berater-/Gutachtertätigkeit  

• Mitarbeit in einem Wissenschaftlichen Beirat (advisory board) 

• Durchführung klinischer Studien  

Konsequenz: Stimmenthaltung, beschränkt auf die Themen mit Interessenkonflikt in Form 

einer Doppelabstimmung (verblindete Abstimmung mit und ohne Personen mit Interes-

senkonflikt)  

Geringe thematische Interessenkonflikte bei Verbindungen zur Industrie in Form von:  

• - Vortrags-/oder Schulungstätigkeit 

• - Autoren-/oder Co-Autorenschaft 

Konsequenz: Ggf. Einschränkung der Leitungsfunktion – in dieser Leitlinie aufgrund der 

Schutzfaktoren systematische Recherche, Review der Kapitel und neutrale Moderation 

nicht erfolgt.  

Darüber hinaus gehende Regeln zu Stimmenthaltungen wurden nicht festgelegt. Es wurde 

jedoch angeregt, dass sich Personen, die für sich bei Einzelfragen einen Interessenkonflikt 

sehen, diesen anzeigen und sich nicht an der Abstimmung beteiligen. Dies erfolgte bei 

den Empfehlungen zur Molekularpathologie durch eine Person.  

Protektive Faktoren 

Als Schutzfaktoren vor einem verzerrten Gruppenurteil können die unabhängige, systema-

tische Evidenzrecherche und – Bewertung, der Review der Kapitel durch jeweils die ge-

samte Leitliniengruppe, die neutrale Moderation und eine multiperspektivische Leitlinien-

gruppenzusammensetzung sowie die öffentliche Konsultation geltend gemacht werden.  
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Im Ergebnis wurden geringe und moderate Interessenkonflikte zu verschiedenen Themen 

festgestellt. Die Ergebnisse der Interessenkonfliktbewertung und die Konsequenzen sind 

der Tabelle in Kapitel 11.2 zu entnehmen.  

An dieser Stelle möchten wir allen Mitarbeitern für ihre ausschließlich ehrenamtliche Mitar-

beit an dem Projekt danken. 
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11. Anlagen 

11.1. Evidenzbewertungen zu neuen Arzneimitteln (primär auf der Grundlage von AMNOG-Daten) 

11.1.1. Evidenzprofil Nivolumab & Ipilimumab (CheckMate 9LA)   
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11.1.2. Evidenzprofil Cemiplimab Erstlinientherapie NSCLC (EMPOWER-Lung 3-Studie) 
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11.1.3. Evidenzprofil Tremelimumab + Durvalumab (Poseidon) 
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11.1.4. Evidenzprofil Atezolizumab, NSCLC adjuvant (IMpower010)   
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11.2. Ergebnisse der Interessenerklärungen Aktualisierung 2022 

  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

PD Dr. 

med. 

Atmaca, 

Akin 

Nein MSD, Roche, Astra-

Zeneca, Amgen, Sanofi, 

BMS 

Berufsverband der 

Pneumologen in Hessen 

e.V., art tempi communi-

cations gmbh 

wikonect GmbH 

WATL (Wissen-

schaftlicher Ar-

beitskreis für die 

Therapie von Lun-

generkrankungen), 

MSD, GBG-IKF 

Nein Nein Mitglied: AIO-Leitgruppe 

Thorakale Onkologie, Wis-

senschaftliche Tätigkeit: 

Therapie Stadium IV NSCLC 

und SCLC (Immuntherapie, 

targeted therapy), Klinische 

Tätigkeit: Phase I-III (haupt-

sächlich St IV) 

 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung  

Baysal, Bar-

bara 

Johnson  MSD, Novartis, Takeda, 

Bayer,  

Nein Nein Nein Nein Mitglied: Voritzendende 

beider Vereine Selbsthilfe 

Lungenkrebs Berlin e.V., 

Bundesverband Selbsthilfe 

Lungenkrebs e.V.  

ALK, Immunthe-

rapie (moderat) 

Stimmenthaltung 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Prof. Dr. 

med. 

Bleck-

mann, An-

nalen 

Bayer, BMS, Ta-

keda, Onkowissen 

TV, MSD, Boehrin-

ger, AstraZeneca, 

Sanofi, Pfizer, 

Streamedup, Lilly, 

Art Tempi, Am-

gen, RG GmbH, 

Roche, Novartis, 

Digimed Verlag, 

Janssen, Daiichi, 

Bayer, BMS, Ta-

keda, Onkowissen 

TV, MSD, Boehrin-

ger, AstraZeneca, 

Sanofi, Pfizer, 

Streamedup, Lilly, 

Art Tempi, Am-

gen, RG GmbH, 

Roche, Novartis, 

Digimed Verlag, 

Janssen, Daiichi 

Bayer, BMS, Takeda, On-

kowissen TV, MSD, Boeh-

ringer, AstraZeneca, 

Sanofi, Pfizer, Strea-

medup, Lilly, Art Tempi, 

Amgen, RG GmbH, Ro-

che, Novartis, Digimed 

Verlag, Janssen, Daiichi, 

Bayer, BMS, Takeda, On-

kowissen TV, MSD, Boeh-

ringer, AstraZeneca, 

Sanofi, Pfizer, Strea-

medup, Lilly, Art Tempi, 

Amgen, RG GmbH, Ro-

che, Novartis, Digimed 

Verlag, Janssen, Daiichi 

Bayer, BMS, Takeda, On-

kowissen TV, MSD, Boeh-

ringer, AstraZeneca, 

Sanofi, Pfizer, Strea-

medup, Lilly, Art Tempi, 

Amgen, RG GmbH, Ro-

che, Novartis, Digimed 

Verlag, Janssen, DGHO 

Juniorakademie, Ärzte-

kammer, Pius Hospital 

Onsabrück, St. Johannes 

Hospital DO, WTZ, 

Daiichi, FOMF, Knapp-

schaftkrankenhaus Bo-

chum, Bayer, BMS, Ta-

keda, Onkowissen TV, 

MSD, Boehringer, Astra-

Zeneca, Sanofi, Pfizer, 

Streamedup, Lilly, Art 

Tempi, Amgen, RG 

GmbH, Roche, Novartis, 

Digimed Verlag, Janssen, 

DGHO Juniorakademie, 

Ärztekammer, Pius Hos-

pital Onsabrück, St. Jo-

hannes Hospital DO, 

WTZ, Daiichi, FOMF, 

Knappschaftkrankenhaus 

Bochum 

Clinical benefit 

and cost-effective-

ness analysis of 

liquid biopsy appli-

cation in patients 

with advanced 

non-small cell lung 

cancer (NSCLC): a 

modelling ap-

proach 

Fabienne 

Englmeier,1 An-

nalen Bleck-

mann,2,3 Wolf-

gang Brückl,4 

Frank Griesinger,5 

Annette Fleitz,6 

and Klaus Nagels 1 

BeiGene, BMS, 

AstraZeneca, 

Daiichi, Charité 

Berlin, Uniklinik 

Essen, Kranken-

haus Nordwest 

gGmbH, Jans-

sen, Eli Lilly 

Cork Limited, 

Servier, Imma-

tics 

Predictive level 

of PD-L1 on mi-

crovesicles in 

the evaluation 

whether being 

a responder to 

a treatment of 

NSCLC 

Mitglied: AIO, ESMO,  

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Lungenkarzinom, 

Gastrointestinale Tumore, 

Solide Tumore,  

Klinische Tätigkeit: Lun-

genkarzinom, Gastrointes-

tinale Tumore, Solide Tu-

more,  

Beteiligung an Fort-/Ausbil-

dung: Ärztekammer West-

falen-Lippe, Art Tempi, On-

kowissen, DGHO Junioraka-

demie,  

Persönliche Beziehung: 

Keine 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung  

Dr. med. 

Blum, Tor-

sten Ger-

riet 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: European Respira-

tory Society (Secretary Tho-

racic Oncology Assembly); 

keine 

Deutsche Gesellschaft für 

Pneumologie (Vertreter 

Lungenkrebsscreening); 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Arbeitsgemeinschaft Deut-

scher Tumorzentren (Fach-

beauftragter Lungenkarzi-

nom), Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Klinische und 

translationale Forschung 

im Bereich Lungenkarzi-

nom, Wissenschaftliche Tä-

tigkeit: Pneumologie, Tho-

raxonkologie, Beteiligung 

an Fort-/Ausbildung: Schu-

lung Tumordokumentation 

im Bereich Lungenkarzi-

nom (ADT), Persönliche Be-

ziehung: keine 

Dr. Blödt, 

Susanne 

Keine keine  CIEE-Non-profit organiza-

tion 

keine keine keine Mitglied: keine, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: EBM, 

Leitlinien, Onkologie, Pati-

entenperspektive  

keine 

Prof. Dr. 

med. Brü-

ckl, Wolf-

gang 

Astra Zeneca keine außerhalb der o.g. 

Pharmafirmen 

Astra Zeneca, BMS, Boeh-

ringer Ingelheim, MSD, 

Celgene, Chugai, Roche, 

Lilly, Pfizer, Novartis 

Roche, Boehringer, 

Roche 

Roche, Boehrin-

ger, Roche, No-

vartis 

nein Mitglied: DGP Mitglied-

schaft, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Bronchoskopie, 

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Diagnostik und Thera-

pie von Lungentumoren; 

Schwerpunkt der klinischen 

Tätigkeit, Beteiligung an 

Fort-/Ausbildung: FAU Er-

langen-Nürnberg 

Osimertinib, Dur-

valumab (mode-

rat), Stimment-

haltung 

Aufrechterhaltung des 

Lehrdeputats für den apl.-

Prof., Persönliche Bezie-

hung: nein 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Dr. med. 

Buttmann-

Schweiger, 

Nina 

keine keine keine keine keine keine Mitglied: Mandatsträgerin 

für die DGEpi, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: 

Krebregisterdatenauswer-

tungen / Epidemiologie 

keine 

• Hoffmann W, Latza U, 

Baumeister SE, Brünger M, 

Buttmann-Schweiger N, 

Hardt J, Hoffmann V, Karch 

A, Richter A, Schmidt CO, 

Schmidtmann I, Swart E, 

van den Berg N. Guidelines 

and recommendations for 

ensuring Good Epidemio-

logical Practice (GEP): a 

guideline developed by the 

German Society for Epide-

miology. Eur J Epidemiol. 

2019. 

DOI:10.1007/s10654-019-

00500-x. 

• Buttmann-Schweiger N, 

Barinoff J, Waldmann A, 

Barnes B, Kraywinkel K. 

Epidemiologie der Krebser-

krankungen von Vulva und 

Vagina in Deutschland. On-

kologe 2019. 

DOI:10.1007/s00761-019-

0565-6 

• Starker A, Buttmann-

Schweiger N, Krause L, Bar-

nes B, Kraywinkel K, Holm-

berg C. Krebsfrüherken-

nungsuntersuchungen in 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Deutschland: Angebot und 

Inanspruchnahme. Bundes-

gesundheitsblatt Gesund-

heitsforschung Gesund-

heitsschutz. 2018. 

DOI:10.1007/s00103-018-

2842-8 

• Jansen L, Buttmann-

Schweiger N, Listl S, Ress-

ing M, Holleczek B, Kata-

linic A, Luttmann S, Kray-

winkel K, Brenner H; GEKID 

Cancer Survival Working 

Group. Differences in inci-

dence and survival of oral 

cavity and pharyngeal can-

cers between Germany and 

the United States depend 

on the HPV-association of 

the cancer site. Oral Oncol. 

2018. DOI:10.1016/j.ora-

loncology.2017.11.015 

• Pietzner K, Buttmann-

Schweiger N, Sehouli J, 

Kraywinkel K. Incidence 

Patterns and Survival of Gy-

necological Sarcoma in 

Germany: Analysis of Popu-

lation-Based Cancer Regis-

try Data on 1066 Women. 

Int J Gynecol Cancer. 2018. 

DOI:10.1097/IGC.0000000

000001128   
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

• Buttmann-Schweiger N, 

Deleré Y, Klug SJ, Kraywin-

kel K. Cancer incidence in 

Germany attributable to 

human papillomavirus in 

2013. BMC Cancer. 2017. 

DOI:10.1186/s12885-017-

3678-6 

• Bertz J, Buttmann-Schwei-

ger N, Kraywinkel K. Epide-

miologie bösartiger Hoden-

tumoren in Deutschland. 

Onkologe 2017. 

DOI:10.1007/s00761-016-

0174-6 

, Wissenschaftliche Tätig-

keit: keine, Beteiligung an 

Fort-/Ausbildung: keine, 

Persönliche Beziehung: 

keine 

Prof. Dr. 

med. Bütt-

ner, Rein-

hard 

Nein AbbVie, AstraZeneca, 

Bayer, BMS, Boehringer 

Ingelheim, Illumina, Lilly, 

MSD, Novartis, Qiagen, 

Pfizer, Roche 

AbbVie, AstraZeneca, 

Bayer, BMS, Boehringer 

Ingelheim, Illumina, Lilly, 

MSD, Novartis, Qiagen, 

Pfizer, Roche 

Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche Krebs-

hilfe Stiftungsrat, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: Allge-

meine Pathologie, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: Allge-

meine Pathologie, Beteili-

gung an Fort-/Ausbildung: 

Internationale Akademie 

für Pathologie, Persönliche 

Beziehung: früher: Mitei-

gentümer Targos GmbH, 

Kassel 

Arzneimittelthe-

rapie, molekulare 

Testung (mode-

rat), Stimment-

haltung,    
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

PD Dr. 

med. 

Chris-

topoulos, 

Petros 

Nein AstraZeneca, Boehringer 

Ingelheim, Chugai, Pfi-

zer, Roche, Takeda, 

Daiichi Sankyo 

Novartis, Takeda, Gilead Nein AstraZeneca, 

Novartis, Roche, 

Takeda, Amgen, 

Merck Serono 

Nein Nein Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung  

Delis, 

Sandra 

Nein Nein Wannsee-Akademie Nein Nein Nein Mitglied: Sprecherin AG 

Palliativmedizin der DGP, 

Mitglied: Mandatsträgerin 

der Deutschen Gesellschaft 

für Palliativmedizin für die 

S3-Leitlinie Leitlinie NIV bei 

ARI, Wissenschaftliche Tä-

tigkeit: Palliativmedizin in 

der Pneumologie, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: 

Pneumologie 

keine 

Palliativmedizin, Beteili-

gung an Fort-/Ausbildung: 

Curriculum Palliative Care 

für Pneumologen 

Dr. med. 

Depper-

mann, 

Karl-

Matthias 

Nein AstraZeneka, Boehringer 

Ingelheim, BMS, MSD, Pfi-

zer, Roche, Janssen 

AstraZeneka, Boehringer 

Ingelheim, BMS, MSD, Pfi-

zer, Roche, Janssen 

Nein Nein Nein Nein Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

Dr. med. 

Dick-

greber, 

Nicolas 

Zeneca, Amgen, 

Berlin-Chemie-Me-

narini, Boehringer 

–Ingelheim, BMS, 

Eli-Lilly, GSK, Jans-

sen, MSD, Novar-

tis, Roche, Pfizer, 

Takeda 

Zeneca, Amgen, Berlin-

Chemie-Menarini, Boeh-

ringer –Ingelheim, BMS, 

Eli-Lilly, GSK, Janssen, 

MSD, Novartis, Roche, 

Pfizer, Takeda 

Zeneca, Amgen, Berlin-

Chemie-Menarini, Boeh-

ringer –Ingelheim, BMS, 

Eli-Lilly, GSK, Janssen, 

MSD, Novartis, Roche, 

Pfizer, Takeda 

Nein Nein Nein Mitglied: DGP, ASCO, ERS, 

ESMO, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Thoraxonkolo-

gie, Wissenschaftliche Tä-

tigkeit: Pneumologie, Tho-

raxonkologie 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

PD Dr. Din-

kel, An-

dreas 

Nein Nein IFT-Gesundheitsförde-

rung 

Deutsches Ärzte-

blatt 

Nein Nein Mitglied: AG für Psychoon-

kologie (PSO) in der DKG; 

Vorstandsmitglied; Vor-

stand seit 10/2018, Mit-

glied: Mitglied Internatio-

nal Psychooncology Society 

(IPOS); Mitglied der Interes-

sengruppe "Fear of Cancer 

Recurrence", Mitglied: Mit-

glied Deutsches Kollegium 

für Psychosomatische Me-

dizin (DKPM); Leiter der AG 

Klinische Psychodiagnostik 

und Psychometrie, Mit-

glied: Mitglied Deutsche 

Gesellschaft für Medizini-

sche Psychologie (DGMP), 

Mitglied: Mitglied Deutsche 

Gesellschaft für Psycholo-

gie (DGPs), Fachgruppe Kli-

nische Psychologie und 

Psychotherapie, Mitglied: 

Leiter AG Psychoonkologi-

sche, Palliative und Sup-

portive Versorgung des 

CCC München, Mitglied: 

Stellvertretender Sprecher 

Projektgruppe Psychoonko-

logie am Tumorzentrum 

München (TZM), Wissen-

schaftliche Tätigkeit: Psy-

chonkologie - psychische 

Belastung von Krebspatien-

ten und psychoonkologi-

sche Versorgung, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: 

Psychoonkologischer Kon-

siliar- und Liaisondienst 

keine 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Psychoonkologische Ambu-

lanz 

PD Dr. 

med. Eber-

hardt, 

Wilfried 

Roche, Baumgart 

Consult, Onkowis-

sen.de 

AstraZeneca, Roche, 

BMS, MSD, Boehringer, 

Takeda, Pfizer, Bayer, 

Johnson&Johnson, Sanofi 

Aventis, Novartis, Amgen  

AstraZeneca, Roche, 

BMS, MSD, Boehringer, 

Takeda, Pfizer, Amgen, 

Novartis, Sanofiaventis, 

Johnson und Johnson  

Nein AstraZeneca, 

BMS, Lilly 

Nein Mitglied: IASLC Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung ESMO 

DGHO 

ASCO 

DGIM 

BDI 

RWGIM 

AIO 

DKG, Wissenschaftliche Tä-

tigkeit: Lungenkrebs, Mul-

timodale Therapie, Immun-

therapie, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: ThorakaleOnko-

logie, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Universitäts-

medizin Essen, Venia Le-

gendi Innere Medizin 

Dr. med. 

Eggeling, 

Stephan 

Medela Nein Nein Nein Nein Nein Nein keine 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

PD Dr. 

med. Fle-

ckenstein, 

Jochen 

Nein Nein Nein Nein AIO, Astra-

Zeneca 

Nein Wissenschaftliche Tätig-

keit: Strahlentherapeuti-

sche Behandlung des Lun-

genkarzinoms, Schwer-

punkt Hochpräzisionstech-

niken und Einbindung FDG-

PET und MRT in die Be-

handlungsplanung Stadium 

III NSCLC , Wissenschaftli-

che Tätigkeit: Strahlenthe-

rapeutische Behandlung 

des Lungenkarzinoms, alle 

Stadien  

Osimertinib, Dur-

valumab 

(moderat), 

Stimmenthaltung 

Prof. Dr. 

med. 

Flentje, Mi-

chael 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: DEGRO, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: Ra-

dioonkologie, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: Strah-

lentherapie, Beteiligung an 

Fort-/Ausbildung: Leiter 

Ärztliche Stelle nach Strah-

lenschutzverordnung an 

BLÄK, Persönliche Bezie-

hung: entfällt 

keine 

Dr. Foll-

mann, 

Markus 

Reviewer diverser 

Journals, Gutach-

ter für den G-BA  

nein Vorträge zur Leitlinien-

methodik AWMF  

nein nein nein Mitglied: Deutsches Netz-

werk Evidenzbasierte Medi-

zin, GRADE, Guidelines In-

ternational Network, Wis-

senschaftliche Tätigkeit: 

Methodik EbM und Leitli-

nien, LL-basierte Qualitäts-

indikatoren; QS Zyklus in 

der Onkologie, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: keine 

klinische Tätigkeit, Beteili-

gung an Fort-/Ausbildung: 

keine 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Referent bei Leitlinienme-

thodik WS des OL und 

AWMF Leitlinienberaterse-

minaren, Persönliche Bezie-

hung: nein 

Prof. Dr. 

Friede, Tim 

Bayer, Boehringer 

Ingelheim, Bio-

senseWebster, 

CSL Behring, 

DaichySankyo, 

Dermira (Lilly), 

Enanta, Galapa-

gos, IQVIA, Immu-

nic, Janssen, No-

vartis, Penumbra, 

Parexel, Relaxera, 

Roche, Vifor, Co-

herex Medical, 

LivaNova, INSTI-

TUT DE RECHER-

CHES INTERNATI-

ONALES SERVIER, 

Minoryx 

Nein Fresenius Kabi Nein Nein Nein Nein Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

PD Dr. 

med. 

Frost, Ni-

kolaj 

AstraZeneca, 

Boehringer Ingel-

heim, Takeda, 

Berlinchemie, Bris-

tol, Myers  

Squibb, Roche 

Pharma, Novartis, 

Merck, Sharp  

Dohme, Pfizer 

Pharma 

AstraZeneca, Boehringer 

Ingelheim, Takeda, Bris-

tol, Myers  Squibb (BMS), 

Roche Pharma, Novartis, 

Merck, Sharp  Dohme 

(MSD), Pfizer Pharma, 

AbbVie 

Boehringer Ingelheim, 

BMS, Takeda, Novartis, 

Deutsche Gesellschaft 

für Innere Medizin 

(DGIM) 

  Roche, MSD, 

BMS, AbbVie, 

Merrimack Phar-

maceuticals, 

Xcovery 

Nein Mitglied: Deutsche Gesell-

schaft für Pneumologie, 

Mitglied: Deutsche Krebs-

gesellschaft, Mitglied: Ar-

beitsgemeinschaft Internis-

tische Onkologie, Mitglied: 

Europäische Krebsgesell-

schaft (ESMO), Wissen-

schaftliche Tätigkeit: 

Pneumologie, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: Tho-

raxonkologie, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: 

Pneumologie, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: Tho-

raxonkologie, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: Endo-

skopie, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Intensivmedizin, 

Beteiligung an Fort-/Ausbil-

dung: Berliner Facharzt-

kurs Innere Medizin der 

DGIM (findet 1x jährlich 

statt), Referat zur Thoraxo-

nkologie 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

PD Dr. 

med. 

Gessner, 

Christian 

BMS, MSD, Roche, 

Astra, Sanofi/  

Regeneron 

MSD, BMS, Roche, Astra, 

Sanofi/  

Regeneron 

BMS, MSD, Roche, Astra, 

Sanofi/  

Regeneron, Amgen 

Nein Nein Nein Nein Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Prof Dr. 

Gkika, 

Eleni 

Nein Astra Novocure IntraOp Nein Novocure Int-

raOp 

Nein Nein Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

Prof. Dr. 

med. Grie-

singer, 

Frank 

Nein ASTRA ZENECA, Boehrin-

ger Ingelheim, BMS, Cel-

gene, Lilly, MSD, Novar-

tis, Pfizer, Roche, Ta-

keda, Siemens, Abbvie, 

Bayer, Amgen, Janssen, 

Guardant Health, Tesaro 

Astra Zeneca, Boehringer 

Ingelheim, BMS, Celgene, 

MSD, Novartis, Pfizer, 

Roche, Takeda, Bayer 

Astra Zeneca, No-

varts, MSD, BMS, 

Takeda 

ASTRA, Boehrin-

ger, BMS, Cel-

gene, Lilly, 

MSD, Novartis, 

Pfizer, Roche, 

Takeda 

Nein Mitglied: Deutsche Gesell-

schaft für Hämatologie und 

Onkologie, Mitglied: AIO, 

derzeit Sprecher der Leit-

gruppe, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Lungenkarzi-

nom, Leukämie, Lymphom, 

Myelom, Mammakarzinom, 

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Cancer Center mit 

Lungenkrebszentrum, 

Brustzentrum, Gynäkologi-

schen Krebszentrum, Vis-

zeralonkologischem Zent-

rum, Wissenschaftliche Tä-

tigkeit: Sprecher NOWEL, 

Beteiligung an Fort-/Ausbil-

dung: 3 T : Tagung thora-

kale Tumore zusammen 

mit der MHH, der Universi-

tät Göttingen, Beteiligung 

an Fort-/Ausbildung: Ex-

pertentreffen in Oldenburg 

multisponsoring, Beteili-

gung an Fort-/Ausbildung: 

Boehringer/MSD Akademie, 

Beteiligung an Fort-/Ausbil-

dung: IAF/ ASTRA ZENECA, 

Beteiligung an Fort-/Ausbil-

dung: Cesar Gruppe 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Prof. Dr. 

med. 

Grohé, 

Christian 

MSD, Boehringer, 

Astra Zeneca, Li-

lly, Roche, Abbvie, 

Takeda, Novartis 

MSD, Boehringer, Ta-

keda, Roche, Astra 

Zeneca, Novartis 

Boehringer, MSD, Lilly, 

Roche, Astra Zeneca, Ta-

keda, Abbvie, Novartis 

Pneumologie, 

DMW 

Novartis, Ipsen Nein Wissenschaftliche Tätig-

keit: Thorakale Onkologie, 

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Thorakale Onkologie 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

Dr. med. 

Gröschel, 

Andreas 

keine Boehringer Ingelheim, 

Roche, Astra Zeneca, 

BMS, Pfizer, Lilly, Riem-

ser, MSD, Bayer 

Boehringer Ingelheim, 

Roche, Astra Zeneca, 

BMS, Pfizer, Lilly, Riem-

ser, MSD, Bayer 

BMS Uni Heidelberg, 

BMS 

Nein Mitglied: Deutsche Gesell-

schaft f. Pneumologie, 

ESMO, DKG/AIO/POA, Wis-

senschaftliche Tätigkeit: 

Lungenkarzinom, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: 

Pneumologie, Beteiligung 

an Fort-/Ausbildung: 

Pneumologie, Persönliche 

Beziehung: Nein 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

Prof. Dr. 

med. Gu-

ckenber-

ger, 

Matthias 

        Viewray   Mitglied: DEGRO, ESMO, 

SASRO, SRO, SAMO, ESTRO, 

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Oligometastasierung 

keine 

Strahlentherapie des Lun-

gen Ca 

Image guided radiothe-

rapy, Wissenschaftliche Tä-

tigkeit: Oligometastasie-

rung 

Strahlentherapie des Lun-

gen Ca, Prostata Ca 

Dr. med. 

Gütz, Syl-

via 

Nein BMS, Roche Pharma, Ta-

keda, Janssen-Cilag 

Amgen, AstraZeneca, 

Boehringer-Ingelheim, 

BMS, Chugai, Lilly 

Dtschl., MSD, Fa. Roche 

Takeda Nein Nein Mitglied: 1. Sächsische 

Landesärztekammer 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

2. Deutsche Gesellschaft 

für Pneumologie 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Pharma, Takeda, Jans-

sen-Cilag 
3. Deutsche Krebsgesell-

schaft 

4. Bund der Internisten 

5. Mitteldeutsche Gesell-

schaft für Pneumologie 

6. IASLC 

, Wissenschaftliche Tätig-

keit: Pneumolo-

gie/Pneumologische Onko-

logie, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Pneumolo-

gie/Pneumologische Onko-

logie 

Dr. med. 

Hacken-

berg, Ul-

rich 

Nein Nein Schulungen für GKV und 

MDK 

Nein Nein Nein Mitglied: DGHO, ESMO, 

ASCO 

keine 

Dr. med. 

Hecker, 

Erich 

Medtronic , Karl 

Storz, Johnson  

Johnson 

KEINE Lehrtätigkeit Universität 

Duisburg-Essen, Lehrtä-

tigkeit Iniversität Göttin-

gen, Lehrtätigkeit Uni-

verität Heidelberg 

Lehrbuch Thora-

xchirurgie der DGT 

KEINE KEINE Mitglied: Deutsche Gesell-

schaft für Thoraxchirurgie 

(DGT) 

keine 

Vorstand, Wissenschaftli-

che Tätigkeit: Lungenkarzi-

nom, Staging beim Lunge-

karzinom, Operationstech-

niken beim Lungekarzi-

nom, Wissenschaftliche Tä-

tigkeit: Lungenkarzinom, 

Beteiligung an Fort-/Ausbil-

dung: Ausrichtung Fach-

arztseminar 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Ausrichtung Thoraxsympo-

sium 

Ausrichtung Refresherkurs 

Update Thoraxchirurgie 

Jahreskongress DGT 

, Persönliche Beziehung: 

KEINE 

Dr. med. 

Heine, Ralf 

Nein Nein Nein WHO Nein Nein Mitglied: Deutsche Gesell-

schaft für Zytologie, Präsi-

dent der Gesellschaft , Mit-

glied: Berufsverband deut-

scher Internisten, Stellver-

treter Sprecher für Sach-

sen-Anhalt, Wissenschaftli-

che Tätigkeit: Zytodiagnos-

tik von Lungentumo-

ren/Vorträge/organisatin 

von Fortbildungen auf die-

sem Gebiet, Klinische Tä-

tigkeit: Pneumologie/ On-

kologie/ endoskopische 

Materialentnahme/ mor-

phologische Diagnos-

tik/Tumorkonferenzmitwir-

kung 

keine 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Prof. Dr. 

med. Dirk 

Hellwig 

Sander-Stiftung; 

Bayerische Lan-

desärztekammer 

Nein Siemens Healthineers; 

Bayer Vital GmbH 

Thieme-Verlag Sanofi, Astra 

Zeneca, Biogen, 

GE Healthcare, 

Pfizer, Roche 

Nein Bayerische Landesärzte-

kammer: Vorsitzender des 

Gremiums Strahlenschutz-

Fachkunden Nuklearmedi-

zin, Deutsche Gesellschaft 

für Nuklearmedizin e.V.: 

Mandatsträger für andere 

Leitlinien, Berufsverband 

Deutscher Nuklearmedizi-

ner e.V.: Mandatsträger für 

interdisziplinäre Kooperati-

onen, Bayerische Gesell-

schaft für Nuklearmedizin: 

Vorstand (Stellvertretender 

Vorsitzender), Referenz-

Nuklearmediziner für die 

Deutsche Studiengruppe 

Hoch maligne Non-Ho-

dgkin-Lymphome 

(DSHNHL) bzw. German 

Lymphoma Alliance (GLA 

e.V.), Schwerpunkt PET/CT, 

Dekan der Fakultät für Me-

dizin der Universität Re-

gensburg  

keine 

Professor 

Dr. Herth, 

Felix 

Nein Olympus Nein Nein Nein Nein Nein keine 

Prof. Dr. 

med. Hoff-

mann, 

Hans 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche Krebs-

gesellschaft, Wissenschaft-

liche Tätigkeit: Deutsche 

Gesellschaft für Thoraxchi-

rurgie, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: IASLC 

keine 



11.2. Ergebnisse der Interessenerklärungen Aktualisierung 2022 

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | Version 3.01 | Dezember 2023 

62 

  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Dr. med. 

Horneber, 

Markus 

keine keine Roche/Lilly/Astra Zeneca keine G-BA/BMBF keine Mitglied: nein, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: 

Pneumologische Onkolo-

gie, Supportivtherapie, In-

tegrative Onkologie, Kom-

munikation, Klinische Tä-

tigkeit: Onkologie, 

Pneumologie, Palliativmedi-

zin, Psychoonkologie, 

Schlafmedizin, Beteiligung 

an Fort-/Ausbildung: nein, 

Persönliche Beziehung: 

nein 

Arzneimittelthe-

rapie (gering) 

Limitierung von 

Leitungsfunktion 

Prof. Dr. 

med. Hu-

ber, Rudolf 

M. 

Nein Bristol-Myers Squibb, Pfi-

zer, Lilly, Roche, Takeda, 

Tesaro, Bayer, Beigene, 

Sanofi, Merck, Janssen 

Bayer Nein DZL, BMBF, Ast-

raZeneca 

Nein Mitglied: AIO Vorstands-

mitglied 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

ERS chair lung cancer 

group 

IASLC early detection and 

screening committee 

Chest global governor, Wis-

senschaftliche Tätigkeit: 

Pneumologie 

Thorakale Onkologie, Wis-

senschaftliche Tätigkeit: 

Pneumologie 

Thorakale Onkologie, Be-

teiligung an Fort-/Ausbil-

dung: Thorakale Onkolo-

gie, ja 



11.2. Ergebnisse der Interessenerklärungen Aktualisierung 2022 

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | Version 3.01 | Dezember 2023 

63 

  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Prof. Dr. 

med. Jun-

ker, Klaus 

AstraZeneca, BMS, 

MSD, Novartis 

BMS Berufsverband Deutscher 

Pathologen, Roche 

Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche Gesell-

schaft für Pathologie, Mit-

glied: Berufsverband Deut-

scher Pathologen, Mitglied: 

Deutsche Krebsgesell-

schaft, Mitglied: Bremer 

Krebsgesellschaft 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

(Vorstandsmitglied), Mit-

glied: Deutsche Gesell-

schaft für Pneumologie, 

Mitglied: Deutsche Gesell-

schaft für Thoraxchirurgie, 

Mitglied: Marburger Bund, 

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Lungenpathologie, 

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Lungenpathologie 

Prof. Dr. 

med. 

Kauczor, 

Hans-Ul-

rich 

Nein Astra Zeneca, Median Boehringer Ingelheim , 

Merck Sharp Dohme, Phi-

lips, Astra Zeneca, Sie-

mens, Sanofi 

Nein Siemens, Phi-

lips, Boehringer 

Ingelheim 

Nein Mitglied: Deutsche 

Röntgengesellschaft, AG 

Thorax, Lungenkrebsscree-

ning, Mitglied: European 

Society of Radiology: 

Lungnekrebsscreening  , 

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Thoraxradiologie, Wis-

senschaftliche Tätigkeit: 

Radiologie, Beteiligung an 

Fort-/Ausbildung: Zertifikat 

Lungenkrebsscreening der 

European Society of Thora-

cic Imaging  

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

Dr. med. 

Kollmeier, 

Jens 

Nein Roche Pharma AG, Boeh-

ringer Ingelheim, Bristol 

Meyers Squibb, Merck 

Sharp  Dohme, Takeda, 

Roche Pharma AG, Merck 

Sharp  Dohme 

Nein Nein Nein Mitglied: Ethikkommission 

der Universität Wit-

ten/Herdecke, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: Im 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Lilly Deutschland, Astra-

Zeneca, Amgen, Pfizer, 

Merck Serono GmbH 

geforderten Zeitraum 25 

(Ko-)Autorenschaften bei 

Medline-gelisteten Publika-

tionen 

Schwerpunkt der Arbeiten 

ist die Thoraxonkologie, 

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Thoraxonkologie, Wis-

senschaftliche Tätigkeit: 

Klinische Studien als PI für   

Bristol Myers Squibb, AIO 

Studien GmbH, Lilly 

Deutschland, Boehringer 

Ingelheim, Merck Sharp  

Dohme,Morphotek Inc., 

Amgen, Takeda, Novartis 

und Roche. 

Alle Gelder gingen an die 

Klinik, keine persönlichen 

direkten oder indirekten 

Honorare.  

Prof. Dr. 

med. 

Kraus, 

Thomas 

Unfallversicherun-

gen, Sozialge-

richte 

BAuA DGUV Nein BGETEM Nein Mitglied: DGAUM, ICOH, 

DRG,  

wissenschaftliche Tätig-

keit: Pneumokoniosen 

klinische Tätigkeit: arbeits-

medizinische Vorsorge 

keine 

Dr. 

Kraywin-

kel, Klaus 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche Gesell-

schaft für Epidemiologie, 

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Krebsepidemiologie, 

Krebsregistrierung 

keine 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Dr. Kropf-

Sanchen, 

Cornelia 

Astra Zeneca, Am-

gen, BMS, Lilly, 

Novartis, MSD, 

Boehringer Ingel-

heim, Roche 

Astra Zeneca, Amgen, 

BMS, Lilly, Novartis, MSD, 

Boehringer Ingelheim, 

Roche 

Astra Zeneca, Amgen, 

BMS, Lilly, Novartis, MSD, 

Boehringer Ingelheim, 

Roche 

Astra Zeneca Astra Zeneca,  

Novartis,AIO 

keine, Nein Mitglied: POA, AIO, SDGP, 

DGP , Wissenschaftliche Tä-

tigkeit: POA, AIO, SDGP, 

DGP , Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: POA, AIO, 

SDGP, 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

PD Dr. 

med. Krü-

ger, Mar-

cus 

keine  BMS AstraZeneca, Roche  keine mit Bezug 

zum Thema der 

Leitlinie 

keine mit Bezug 

zum Thema der 

Leitlinie 

keine Mitglied: Deutsche Gesell-

schaft für Thoraxchirurgie 

Sektion Thoraxchirurgie 

der Mitteldeutschen Gesell-

schaft für Pneumologie  

Ipilimumab, Nivo-

lumab (moderat), 

Stimmenthaltung 

wissenschaftliche Tätig-

keit: Lungenmetastasenchi-

rugie Thoraxtraumatologie 

Post-Thorakotomie-Syn-

drom  

klinische Tätigkeit: Chirur-

gie des Lungenkarzinoms 

Lungenmetastasenchirugie 

Thoraxtraumatologie Chi-

rurgie Mediastinal- und 

Brustwandtumore Roboter-

chirurgie  

Beteiligung an Fort-/Ausbil-

dung: keine, Persönliche 

Beziehung: keine 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Dr. med. 

Kugler, 

Christian 

Lilly, Karl Storz SE AstraZenca GmbH, Bris-

tol Myers Squibb, Astra-

Zeneca GmbH, Astra-

Zeneca GmbH, BMS 

Lilly Oncology, Firma 

TEVA, Universitätsklini-

kum Rostock (gespon-

sorte Veranstaltung), 

Waldburg-Zeil Kliniken 

Klinikum Wangen, Lun-

genClinic Grosshansdorf 

(gesponsorte Veranstal-

tung), Akademie der 

Deutschen Gesellschaft 

für Thoraxchirurgie 

(DGT), Evangelisches Kli-

nikum Bethel Bielefeld 

(gesponsorte Veranstal-

tung), Chugai Pharma, 

Norddeutsche Bronchial-

karzinom Arbeitsgemein-

schaft, Sommertagung, 

Landeskrankenhaus Bo-

zen (gesponsorte Veran-

staltung), AstraZeneca 

GmbH, AstraZeneca 

GmbH, AstraZeneca 

GmbH 

Springer-Verlag 

Springer-Medizin 

BMBF/DFG, 

BMBF/DFG 

Universität Frei-

burg 

Nein Mitglied: Deutsche Gesell-

schaft für Thoraxchirurgie 

(DGT) Mitglied im Vorstand 

in verschiedenen Funktio-

nen, Mitglied: Deutsche 

Gesellschaft für Thoraxchi-

rurgie (DGT) Mitglied der 

Zertifizierungskommission 

(Thoraxchirurgische Kom-

petenzzentren nach DGT), 

akutell: Leitung der Kom-

mission, Mitglied: Deut-

sche Gesellschaft für Chi-

rurgie (DGCH), Mitglied im 

Vorstand, Mitglied: Berufs-

verband Deutscher Chirur-

gen (BDC), Mitglied im Vor-

stand, Mitglied: Arbeitsge-

meinschaft onkologische 

Thoraxchirurgie (AOT), 

Sektion B der Deutschen 

Krebsgesellschaft (DKG), 

Osimertinib, Dur-

valumab, I-

pilimumab, Nivo-

lumab, Ramucir-

umab (moderat), 

Stimmenthaltung 

Gründungsmitglied, zeit-

weise Vorsitzender, Mit-

glied: Norddeutsche Bron-

chialkarzinom Arbeits-

gruppe (NBA), Vorstands-

mitglied, Gründungsmit-

glied, Mitglied: Europäi-

sche Gesellschaft für Tho-

raxchirurgie (ESTS), Natio-

naler Delegierter, Mitglied: 

Norddeutsche Gesellschaft 

für Pneumologie, Mitglied: 

Vereinigung Norddeutscher 

Chirurgen (NDCH e.V.), 

Mitglied: Gesellschaft für 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Pneumologische Fortbil-

dung e.V., Mitglied: Selbst-

hilfe Lungenkrebs Ham-

burg, Mitglied: Indivumed 

GmbH 

 

Kooperationspartner, Wis-

senschaftliche Tätigkeit: 

Heart Transplantation, Wis-

senschaftliche Tätigkeit: 

NSCLC: Chirurgische Stra-

tegien, Entwicklung chirur-

gischer Techniken 

 

Mediastinaltumore 

 

Lungenmetastasen 

 

Emphyseminterventionen 

 

Chirurgie bei Mesotheliom, 

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Colorektale Tumore, 

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Molekularbiologie bei 

NSCLC, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Septische Erkran-

kungen des Thorax, Wis-

senschaftliche Tätigkeit: 

Chirurgie des Lungenkarzi-

noms, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Norddeut-

sche Bronchialkarzinom Ar-

beitsgruppe (NBA) 

Langer, 

Thomas 

Nein Nein AWMF Nein Nein Nein Mitglied: Netzwerk evi-

denzbasierte Medizin 

(EbM-Netzwerk) 

keine 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Liersch, 

Stephan 

Astra Zeneca Bristol Myers Squibb Boehringer Ingelheim, 

MSD 

Deutscher Apothe-

ker Verlag 

Nein Nein Mitglied: ADKA (Bundesver-

band deutscher Kranken-

hausapotheker) 

Osimertinib, Dur-

valumab, I-

pilimumab, Nivo-

lumab, (mode-

rat), Stimment-

haltung 

Mitglied, Mitglied: Detsche 

pharmazeutische Gesell-

schaft 

Mitglied, Persönliche Bezie-

hung: Roche   

Arbeitgeber der Ehefrau 

Prof. Dr. 

med. Link, 

Hartmut 

ACCORD 

HEALTCARE LIM-

ITED , Euro-

pharma , Hexal, 

Lindis Blood Care  

Accord Deutschland , 

Johnson  Johnson , Mun-

dipharma , Pharmacos-

mos, Servier Deutschland 

GmbH , Shire Deutsch-

land GmbH, Takeda 

Group , SIGAL SMS 

GmbH, Strategen Limited 

, Takeda  

Chugai Pharma Market-

ing Ltd. , Hogg Robinson 

Germany GmbH  Co. KG , 

Mundipharma, Teva , Vi-

for , Vision Plus Mailand  

Nein AMGEN GmbH , 

MMF GmbH , 

Pharmacosmos, 

Teva Xcend , 

Onkodin GmbH, 

Geschäftsfüh-

rer, Takeda  

Nein Mitglied: Ethikkommission 

Landesärztekammer Rhein-

lan-Pfalz 

Brigatinib (mode-

rat) Stimmenthal-

tung 

Maertins, 

Katja 

Nein Nein Nein Nein Nein, Nein Nein Nein keine 

Dr. med. 

Möller, 

Miriam 

Böhringer Ingel-

heim, Roche, 

Astra zeneca, 

Merck, MSD, BMS 

Böhringer Ingelheim, Ro-

che, Astra zeneca, 

Merck, MSD, BMS 

Böhringer Ingelheim, Ro-

che, Astra zeneca, 

Merck, MSD, BMS 

        Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

PD Dr. 

med. Mü-

cke, Ralph 

Nein Nein nein Nein Nein Nein Mitglied: DEGRO, DKG, 

ASTRO  

keine 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

wissenschäftliche Tätig-

keit: Strahlentherapie gut-

artiger Erkrankungen, Mik-

ronährstoffe in der Onkolo-

gie Büntzel J, Micke O, Kis-

ters K, Büntzel J, Mücke R. 

Malnutrition and Survival – 

Bioimpedance Data in Head 

Neck Cancer Patients. In 

vivo. 2019; 33: 979-982. 

Juniku N, Micke O, See-

genschmiedt MH, Mücke R. 

Radiotherapy for painful 

benign skeletal disorders-

results of a retrospective 

clinical quality assessment. 

Strahlenther Onkol. 2019; 

195: 1068-1073. Mücke R, 

Gosenheimer R, Schulz CH, 

Heim G, Schmitz V, Harvey 

CH, Zosel-DeIturri A, Nis-

sen A, Hemberger U, Ro-

meis V, Lochhas G, Metz-

mann U, Bussmann M, 

Paschold M. Counseling on 

Complementary Methods 

in the Treatment of Side Ef-

fects of Oncological Thera-

pies: A Project of the 

Breast and Bowel Center 

Nahe at the Hospital Sankt 

Marienwoerth Bad 

Kreuznach. Integr Cancer 

Ther. 2021; 20: 

15347354211043199. 

Hübner J, Mücke R, Micke 

O, Keinki Ch. Komplement-
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

ärmedizin in der Uroonko-

logie: Urologe. 2021; 60: 

953-962.  

klinische Tätigkeit: Strah-

lentherapie aller Erkran-

kungen, die gemäß wissen-

schaftlicher Leitlinien in 

Deutschland bestrahlt wer-

den  

Dr. med. 

Nehls, 

Wiebke 

Nein Nein verschiedene Bildungs-

akademien im Palliativbe-

reich  

verschiedene 

pneumologische 

und palliativmed. 

Fachzeitschriften  

Nein Nein Mitglied: Deutsche Gesell-

schaft für Palliativmedizin  

(Vorstandsmitglied) 

keine 

Deutsche Gesellschaft für 

Pneumologie 

Deutsche Gesellschaft für 

Geriatrie, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Pallliativmedizin 

Prof. Dr. 

med. Nes-

tle, Ursula 

Bundesministe-

rium für Umwelt, 

Astra Zeneca, 

MSD 

Nein European Organisation 

for Therapeutic Radiation 

Oncology (ESTRO) 

Thieme Verlag Deutsche Kreb-

shilfe 

keine Mitglied: DEGRO, Mitglied: 

ESTRO ,  

Osimertinib, Dur-

valumab (mode-

rat), Stimmen-

thaltung 
Wissenschaftliche Tätig-

keit: Strahlentherapie und 

Imaging beim NSCLC Stere-

otaktische Strahlentherapie 

Molekulare Bildgebung in 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

der Onkologie Strahlenthe-

rapie metastasierter Tu-

more  

klinische Tätigkeit: Ge-

samte Strahlentherapie, 

Lungenkrebs, Mamma-Ca., 

Prostata-Ca., metastasierte 

Tumoren, Palliative Be-

handlung, Nuklearmedizin, 

onkologische Bildgebung 

 Beteiligung an Fort-/Aus-

bildung: keine, Persönliche 

Beziehung: keine 

Dr. med. 

Nothacker, 

Monika 

Nein 1. Versorgungsfor-

schungsprojekt "ZWEIT" 

(Relevanz von ZWeitmei-

nungen) keine Vergütung 

2. Versorgungsfor-

schungsprojekt INDiQ 

(Messung von Indikati-

onsqualität aus Routine-

daten - Vergütung wie 

angegeben 3. Steuer-

gruppe Nationaler Krebs-

plan keine Vergütung,  

IQTIG 

Berlin School of Public 

Health  

nein Deutsche Krebs-

gesellschaft 

(DKG) 

Netzwerk Uni-

versitätsmedi-

zin 

BMG 

nein Mitglied: Deutsches Netz-

werk Evidenzbasierte Medi-

zin (Mitglied) - Deutsche 

Krebsgesellschaft (Mitglied 

bis 12/2020) - Guidelines 

International Net-

work/GRADE Working 

Group (Mitglied)  

keine 

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Leitlinien und Leitlini-

enmethodik. Priorisierung 

von Leitlinienempfehlun-

gen (Gemeinsam Klug Ent-

scheiden),Qualitätsindika-

toren   

 

keine klinische Tätigkeit  

 

Beteiligung an Fort-/Ausbil-

dung: Leitlinienseminare 

für Leitlinienentwickler/-
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

berater im Rahmen des 

Curriculums für Leitlinien-

berater der AWMF 

 

Persönliche Beziehung: 

nein 

Prof. Dr. 

med. 

Nowak, 

Dennis 

Gerichte, Unfall-

versicherungsgs-

träger, Versiche-

rungen 

Pfizer Berlin Chemie, Boehrin-

ger Ingelheim, Bristol 

Myers Squibb, Chiesi, 

Hexal, GSK, Lilly, 

Mundipharma, Novartis 

diverse, siehe Pub-

med-Link auf 

Homepage sowie 

Bücher siehe 

Homepage 

diverse siehe 

Homepage 

Nein Mitglied: DGAUM, DGP, 

DGAKI  

 

wissenschaftliche Tätigeit: 

Lunge und Arbeitsein-

flüsse, Umwelteinflüsse 

 

klinische Tätigkeit: Lunge 

und Arbeitseinflüsse, Um-

welteinflüsse 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Dr. med. 

Overbeck, 

Tobias 

AstraZeneca, No-

vartis, Takeda, 

onkowissen, 

Janssen oncology 

AstraZeneca, Boehringer-

Ingelheim, Amgen, BMS, 

Roche 

AstraZeneca, Boehringer-

Ingelheim, BMS, Daiichi-

Sankyo, Eli Lilly, Merck, 

MSD, Novartis, Roche, 

Takeda, FOMF, NCO 

Novartis Nein Nein Mitglied: DGHO, allg. Mit-

glied, Mitglied: AIO, Leit-

gruppe Thorakale Onkolo-

gie, Wissenschaftliche Tä-

tigkeit: Translational ziel-

gerichtete Therapien  

, Klinische Tätigkeit: Medi-

zinische Onkologie, Lun-

genkrebs, Hämatologie, 

Ambulante Onkologie, Be-

teiligung an Fort-/Ausbil-

dung: Tagung Thorakale 

Tumore, 3T 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

Prof. Dr. 

med. Pass-

lick, Bern-

ward 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: DGT,DGP,DGCH, 

ESTS, Wissenschaftliche Tä-

tigkeit: Lungenkrebs, Lun-

genmetastasen, Mesothe-

liom, Wissenschaftliche Tä-

tigkeit: Lungenkrebs, Lun-

genmetastasen, Mesothe-

liom, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Universitäts-

klinik Freiburg, Lokale und 

überregionale Fortbildun-

gen, Persönliche Bezie-

hung: nein 

keine 

Prof. Dr. 

med. 

Pfann-

schmidt, 

Joachim 

Nein Nein Nein Nein Astra Zeneca Nein Mitglied: Leitlinienbeauf-

tragter  der Deutschen Ge-

sellschaft für Thoraxchirur-

gie , DGCH, DGT 

 

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Versorgungsfor-

schung: Lungenemphysem, 

Lungenkarzinom, Lungen-

metastasenchirurgie 

keine 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

 

Klinische Tätigkeit: Thora-

xchirurgie 

Prof. Dr. 

med. Reck, 

Martin 

Amgen, Abbvie, 

AstraZeneca, BMS, 

Boehringer-Ingel-

heim, Lilly, Merck, 

MSD, , Mirati, No-

vartis, Pfizer, 

Roche, Samsung, 

Sanofi 

Amgen, Abbvie, Astra-

Zeneca, BMS, Boehringer-

Ingelheim, Lilly, Merck, 

MSD, Novartis, Pfizer, 

Roche, Samsung, Mirati, 

Sanofi 

Amgen, Abbvie, Astra-

Zeneca, BMS, Boehringer-

Ingelheim, Lilly, Merck, 

MSD, Novartis, Pfizer, 

Roche, Samsung, Mirati, 

Sanofi 

Nein BMS Nein Nein Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

PD Dr. 

med. Rein-

muth, 

Niels 

Astra Zeneca, 

BMS, MSD, Böhrin-

ger, Amgen, 

Daichi 

Astra Zeneca, BMS, MSD, 

Böhringer, Amgen, 

Daichi 

Astra Zeneca, Roche, 

BMS, Takeda, MSD, Böh-

ringer, Amgen, Daichi 

keine Symphogen 

(Data safety 

monitoring 

board)  

keine Mitglied: ASCO, ESMO, 

IASLC, DGP, DGHO, AIO, 

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Thorakale Onkologie 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

Prof. Dr. 

Oliver Rick 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Arbeitsgemein-

schaft Onkologische Reha-

bilitation und Sozialmedi-

zin (AGORS) 

keine 

Prof. Dr. 

med. Rie-

ken, Stefan 

AstraZeneca, BMS, 

Roche, Merck, No-

vocure, AURIKA-

MED, Lilly, onko-

wissen-tv, Novar-

tis, Zeiss 

n Nein Nein Nein Nein   Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

Rösler, Ma-

rie 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche Krebs-

gesellschaft e. V. 

keine 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Sprecherin der AG für Sozi-

ale Arbeit in der Onkologie 

Prof. Dr. 

med. 

Rübe, 

Christian 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: DEGRO, DGP, 

DKG, ASTRO, ESTRO, , Wis-

senschaftliche Tätigkeit: 

Bronchialkarzinom, päd. 

Radiologie, Wissenschaftli-

che Tätigkeit: Bronchialkar-

zinom, päd. Radiologie, Be-

teiligung an Fort-/Ausbil-

dung: Lehrstuhl Radioon-

kologie, Persönliche Bezie-

hung: Ø 

keine 

Prof. Dr. 

med. 

Rückert, 

Jens-C. 

Proctor Intuitive Covidien-Medtronic Ein-

steinsystem + DMG 

Nein Nein Nein Nein Wissenschaftliche Tätig-

keit: Thoraxchirurgie, mini-

malinvasive Chirurgie, Ro-

boterchirurgie, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: Tho-

raxchirurgie, minimalinva-

sive Chirurgie, Roboterchi-

rurgie 

keine 

PD Dr. 

med. 

Scheubel, 

Robert 

AstraZeneca, BMS Nein Astra Zeneca Nein Nein Nein Mitglied: DGT, Beisitzer im 

Vorstand, Wissenschaftli-

che Tätigkeit: Chirurgische 

Therapie Bronchialkarzi-

nom 

Osimertinib, Dur-

valumab, I-

pilimumab, Nivo-

lumab, (mode-

rat), Stimment-

haltung 

Prof. Dr. 

Schlatt-

mann, Pe-

ter 

Nein Nein Nein Nein DISCHARGE 

Trial, SEPFROK, 

MundZarr, 

CLEARANCE 

Nein Mitglied: Mitgled im  Beirat 

der deutschen Region der 

internationalen biometri-

schen Gesellschaft, Mit-

glied: Mitglied im Präsi-

dium der GMDS, Wissen-

keine 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

schaftliche Tätigkeit: Sta-

tistisch methodische For-

schung 

Prof. Dr. 

med. 

Schmidt, 

Bernd 

Nein AstraZeneca (AdBoard) Berlin Chemie, Boehrin-

ger-Ingelheim, Roche, 

AstraZeneca, BMS, Be-

rufsverband der Internis-

ten BDI 

Nein AstraZeneca Nein Mitglied: Pneumologisch 

Onkologische Arbeitsge-

meinschaft (POA) in der 

DKG, seit 02/2022 Vorsit-

zender, mandatiert durch 

den POA-Vorstand, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: 

Grundlagenforschung zu 

molekularen Alterationen 

beim Lungenkarzinom, Kli-

nische Tätigkeit: Pneumo-

logische Onkologie  

, Beteiligung an Fort-/Aus-

bildung: wöchentliche Kli-

nikfortbildungen im Rah-

men der Tätigkeit als CA 

Pneumologie der DRK Klini-

ken Berlin, Persönliche Be-

ziehung: keine 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

Christian 

Schmitt-

Plank 

Novartis, Roche Nein Nein Nein Nein Nein Bundesverband Selbsthilfe 

Lungenkrebs e.V. 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

Prof. Dr. 

med. Schu-

mann, 

Christian 

Nein Astra Zeneca, BMS Astra Zeneca, Astra 

Zeneca, BMS, BMS, Roche 

Astra Zeneca  Astra Zeneca, 

BMS, Boehringer 

Inngelheim, Ro-

che, Takeda, 

MSD, Daichi 

Nein Mitglied: DGP und DGHO, 

Sektion Pneumologische 

Onkologie  

Osimertinib, Dur-

valumab, I-

pilimumab, Nivo-

lumab, (mode-

rat), Stimment-

haltung 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Prof. Dr. 

med. 

Schütte, 

Wolfgang 

siehe advisory 

board 

AstraZeneca, Roche, 

MSD, Boehringer Ingel-

heim, BMS 

AstraZeneca, Roche, 

MSD, Boehringer Ingel-

heim, BMS 

Nein Lilly, Abbvie, 

Merck, Boehrin-

ger Ingelheim, 

Roche, Astra-

Zeneca, GlaxoS-

mithKline, Ose 

Pharma, BMS, 

Novartis 

Nein Mitglied: ASCO, ESMO, 

IASLC, DGP, DKG, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: Lun-

genkarzinom, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: Lun-

genkarzinom, COPD, 

Asthma, Sarkoidose 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

Dr. med. 

Sebastian, 

Martin 

Janssen, Amgen Lilly, BMS, MSD, Pfizer, 

Takeda, Roche, Boehrin-

ger-Ingelheim, AbbVie, 

Celgene, Novartis, Merck 

Astra-zeneca, Boehrin-

ger, Celgene, Novartis, 

Abbvie, Roche, Takeda, 

Lilly, Pfizer; Merck 

Nein Astra-Zeneca Nein Mitglied: AIO, Mitglied Leit-

gruppe thorakale Onkolo-

gie 

 

wissenschaftliche Tätig-

keit: nNGM, Standortspre-

cher und Ko-Sprecher der 

Task Force 4  

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

Dr. med. 

Serke, Mo-

nika 

Nein BMS, Boehringer, Roche, 

Celgene, Janssen 

AstraZeneca Nein BMS, Roche, 

MSD, Boehrin-

ger, Abvie 

Nein Mitglied: DGP, AIO, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: Tho-

rakale Onkologie, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: Tho-

rakale Onkologie 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

Prof. Dr. 

med. Stoel-

ben, Erich 

Gutachterkommis-

sion der LÄK NR 

Astra Zeneca Nein Nein Zahlreiche CRO: 

Phase III Studien 

im Auftrag der 

Industrie: 

Nein Mitglied: Präsident der 

Deutschen G. für Thora-

xchirurgie, Mitglied: Past-

präsident der Deutschen G. 

für Thoraxchirurgie,  

Osimertinib, Dur-

valumab (mode-

rat), Stimment-

haltung 

wissenschaftliche Tätig-

keit: Onkologische Thora-

xchirurgie: multimodale 

Konzepte Minimal invasive 

Chirurgie  
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Beteiligung an Fort-/Ausbil-

dung: Op Kurs Thoraxchi-

rurgie 2016 -2019 jährlich, 

Fortbildung Lungenkrebs-

zentrum 2016 - 2019 jähr-

lich, Leiter der Akademie 

der DG Thoraxchirurgie 

Prof. Dr. 

med. 

Stuschke, 

Martin 

AOK Rheinland/ 

Hamburg 

AstraZeneca, Sanofi-

Aventis, Bristol-Myers 

Squibb, Janssen-Cilag, 

AstraZeneca 

Medupdate GmbH Nein AstraZeneca   Mitglied: Ärztekammer 

Nordrhein, DEGRO, ASTRO, 

ESTRO, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Strahlentherapie, 

Radioonkologie, Lungentu-

mortherapie, Wissenschaft-

liche Tätigkeit: Multimo-

dale Therapie, Strahlenthe-

rapie, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Strahlen-

schutzkurse, Haus der 

Technik Essen 

Osimertinib, Dur-

valumab, I-

pilimumab, Nivo-

lumab, (mode-

rat), Stimment-

haltung 

Prof. Dr. 

med. Tan-

napfel, An-

drea 

fachpath. Stel-

lungnahmen für 

Sozialgerichte u. 

Berufsgenossen-

schaften 

nein Falk, Merck, Amgen, Pfi-

zer, MedUpdate 

nein Roche, Pfizer, 

Amgen 

nein Mitglied: DGVS, DGAV, 

DGE-BV, DGP, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: Tu-

morpathologie, Umweltpa-

thologie, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: nein, Beteiligung 

an Fort-/Ausbildung: nein, 

Persönliche Beziehung: 

nein 

keine 



11.2. Ergebnisse der Interessenerklärungen Aktualisierung 2022 

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | Version 3.01 | Dezember 2023 

79 

  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Prof. Dr. 

med. 

Thomas, 

Michael 

Nein Novartis, MSD, BMS, Ast-

razeneca, Roche, Pfizer, 

Takeda, AbbVie, Amgen, 

Boehringer Ingelheim, 

Celgene, Janssen Onco-

logy, Chugai Pharma, Li-

lly, Merck, Daiichi 

Sankyo, laxoSmithCline, 

Sanofi 

Pfizer, BMS, Roche, Ast-

razeneca, MSD, Takeda, 

AbbVie, Boehringer 

Ingelheim, Celgene, 

Chugai Pharma, Lilly, No-

vartis,  Daiichi Sankyo, 

laxoSmithCline, Sanofi 

Nein BMS, Astra-

zeneca, Roche, 

Takeda, Merck 

Nein Nein Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

Dr. med. 

Tufman, 

Amanda 

Nein Amgen, Lilly, Roche, 

Astra Zeneca, Novartis, 

Sanofi, Pfizer, BMS, MSD, 

Takeda, Janssen 

Lilly Nein AstraZeneca Nein Mitglied: AIO Leitgruppe 

Thorakale Onkologie, ERS, 

IASLC, DZL 

 

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Thoracic Oncology, 

Systemic therapies, transla-

tional research   

 

Klinische Tätigkeit: Thora-

cic Oncology, Systemic the-

rapies, translational rese-

arch  

 

Beteiligung an Fort-/Ausbil-

dung: Professorship Thora-

cic Oncology LMU  

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

PD Dr. nat. 

Unverzagt, 

Susanne 

MHH Hannover, 

Klinik für Psycho-

somatik und Psy-

chotherapie, 

Deutsche 

Gesellschaft für 

Psychosomatische 

Medizin und 

Nein Universität Leipzig, 

AWMF 

nein nein Nein Mitglied: Deutsche Gesell-

schaft für evidenzbasierte 

Medizin, Deutsche Gesell-

schaft für Allgemeinmedi-

zin, European General Prac-

tice Research Network 

 

keine 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Ärztliche Psycho-

therapie 

e.V. (DGPM, Deut-

sches 

Kollegium für 

Psychosomatische 

Medizin e.V. 

(DKPM), Deutsche 

Gesellschaft für 

Pneumologie und 

Beatmungsmedi-

zin 

e.V. 

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Systematische Über-

sichten zu verschiedenen 

Fachbereichen der Allge-

meinmedizin, Kardiologie 

und Onkologie 

Dr. med. 

Utzig, Mar-

tin 

Nein Nein Institut für Qualität in 

der Onkologie (IQO) 

GmbH 

Nein Nein Nein Wissenschaftliche Tätig-

keit: Zertifizierungssystem 

der Deutschen Krebsgesell-

schaft, Entwicklung von 

Qualitätsindikatoren von 

S3- Leitlinien 

Keine 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Prof. Dr. 

med. Vor-

dermark, 

Dirk 

Nein Fa. Boehringer , Fa. Bris-

tol Myers Squibb , Fa. 

Chugai , Fa. Merck, Fa. 

Roche 

Fa. Roche, Fa. Astra 

Zeneca, Fa. Merck, Fa. 

Lilly, Fa. Ferring, Fa. 

Takeda 

Nein Fa. Merck, Fa. 

Pfizer, Fa. Astra 

Zeneca 

Nein Mitglied: Mandatsträger 

der DEGRO/ARO in Leitlini-

engruppen (DKG / AWMF): 

- Malignes Melanom (S3) - 

Zervixkarzinom (S3) - En-

dometriumkarzinom (S3) - 

Psychoonkologie (S3) - Der-

matoonkologie (mehrere 

S2 / S3) - Schilddrüsenkar-

zinom (S2) - Uterussarkom 

(S2), Vorstandsmitglied der 

Pneumologisch-Onkologi-

schen Arbeitsgemeinschaft 

(POA) der Deutschen 

Krebsgesellschaft, Vertre-

ter der DEGRO/ARO in Zer-

tifizierungskommissionen 

für Organzentren der Deut-

schen Krebsgesellschaft 

(Gyn. Krebszentren, Haut-

tumorzentren, Lungen-

krebszentren), Vertreter 

der DEGRO als externer 

Sachverständiger beim Ge-

meinsamen Bundesaus-

schuss (GBA), Mitglied der 

Studienkommission Ho-

dgkin-Lymphom der GPOH 

(Leiter der Referenzstrah-

lentherapie), Vorsitzender 

der Fach- und Prüfungs-

kommission Strahlenthera-

pie der Landesärztekam-

mer Sachsen-Anhalt, Vor-

sitzender der Ärztlichen 

Stelle nach §83 Strahlen-

schutzverordnung (Strah-

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

lentherapie) der Ärztekam-

mer Sachsen-Anhalt, Stellv. 

Vorsitzender des Beirats 

der Sachsen-Anhaltischen 

Krebsgesellschaft, Mitglied 

des Aufsichtsrats des Uni-

versitätsklinikums Regens-

burg 

Aktuelle Mitgliedschaften 

in Fachgesellschaften: Fel-

low der European Society 

of Therapeutic Radiology 

and Oncology (ESTRO), 

Deutsche Gesellschaft für 

Radioonkologie (DEGRO), 

Deutsche Krebsgesellschaft 

(DKG), Berufsverband der 

Deutschen Strahlenthera-

peuten (BVDST), Arbeitsge-

meinschaft Radioonkologie 

(ARO) der DKG, Organkom-

mission Uterus der Arbeits-

gemeinschaft Gynäkologie 

(AGO) der DKG, Neuroon-

kologische Arbeitsgemein-

schaft (NOA) der DKG, 

Pneumologisch-Onkologi-

sche Arbeitsgemeinschaft 

(POA) der DKG, Gesell-

schaft für Pädiatrische On-

kologie und Hämatologie 

(GPOH), Arbeitsgemein-

schaft Pädiatrische Ra-

dioonkologie (APRO) der 

GPOH  

, Wissenschaftliche Tätig-

keit: Klinische Strahlenthe-

rapie und experimentelle 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Strahlenbiologie sämtlicher 

maligner Tumore incl. 

Bronchialkarzinom, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: Strah-

lentherapie maligner Tu-

more incl. Bronchialkarzi-

nom 

Prof. Dr. 

med. Wal-

ler, Cor-

nelius 

  Roche, Mylan, Alvotech , 

Merck, Chugai , Takeda, 

Pfizer, AstraZeneca, LEO 

Pharma , Boehringer 

Ingelheim, BMS 

Lilly, Cancerodigest , 

MSD, Roche, Amgen 

Nein Nein Nein Mitglied: AIO; Mitglied der 

Leitgruppe Lungenkarzi-

nom bis 2019 , Wissen-

schaftliche Tätigkeit: Tho-

raxtumore, Urogenitale Tu-

more, Biosimilars, CML, 

MPN ,  

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Onkologie, Hämatolo-

gie , 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

 Beteiligung an Fort-/Aus-

bildung: Themen aus der 

gesamten Onkologie und 

Hämatologie  

PD Dr. 

med. Wel-

ker, Lutz 

Nein Nein Olympus FNA 

24.02.2023, Pentax 

Nein Nein Nein Mitglied: Vorstandsmit-

glied Deutsche Gesell-

schaft für Zytologie, Mit-

glied: Mitglied Deutsche 

Gesellschaft für Pneumolo-

gie und Beatmungsmedi-

zin, Wissenschaftliche Tä-

tigkeit: Tumordiagnostik 

Keine 

Wenzel, 

Gregor 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Keine 

Nein Nein für ADT Nein Nein Mitglied: kooperatives Mit-

glied des Vorstandes des 

keine 



11.2. Ergebnisse der Interessenerklärungen Aktualisierung 2022 

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | Version 3.01 | Dezember 2023 

84 

  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Prof. Dr. 

med. Wit-

tekind, 

Christian 

keine für Lungen-

krebs 

Bundesverbands der Patho-

logen   

stellv. Sprecher der ATO, 

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Gastroenterologie 

Prof. Dr. 

med. Wolf, 

Jürgen 

  Amgen, Astra 

Zeneca, Bayer, 

Blueprint, BMS, 

Boehringer Ingel-

heim, Chugai, 

Daiichi Sankyo, 

Janssen, Lilly 

Loxo,Merck, MSD, 

Novartis, Nuva-

lent, Pfizer, Ro-

che, Seattle Ge-

netics, Takeda, 

Turning Point  

  Amgen, Astra Zeneca, 

Bayer, Blueprint, BMS, 

Boehringer Ingelheim, 

Chugai, Daiichi Sankyo, 

Janssen, Lilly 

Loxo,Merck, MSD, Novar-

tis, Nuvalent, Pfizer, Ro-

che, Seattle Genetics, Ta-

keda, Turning Point  

  Amgen, Astra Zeneca, 

Bayer, Blueprint, BMS, 

Boehringer Ingelheim, 

Chugai, Daiichi Sankyo, 

Janssen, Lilly 

Loxo,Merck, MSD, Novar-

tis, Nuvalent, Pfizer, Ro-

che, Seattle Genetics, Ta-

keda, Turning Point  

  Amgen, Astra 

Zeneca, Bayer, Blu-

eprint, BMS, Boeh-

ringer Ingelheim, 

Chugai, Daiichi 

Sankyo, Janssen, 

Lilly Loxo,Merck, 

MSD, Novartis, 

Nuvalent, Pfizer, 

Roche, Seattle Ge-

netics, Takeda, 

Turning Point  

BMS, Janssen, 

Novartis, Pfizer 

n/a Mitglied: American Society 

for Clinical Oncology 

(ASCO), European Society 

for Medical Oncology 

(ESMO, International 

Association for the study 

of Lung Cancer (IASLC), 

Deutsche Gesellschaft für 

Hämatologie und Onkolo-

gie (DGHO), Deutsche 

Krebsgesellschaft Arbeits-

gemeinschaft Thorakale 

Onkologie (DKG/AIO),  

 

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Personalisierte Thera-

pie und Immuntherapie 

des fortgeschrittenen Lun-

genkarzinoms, frühe klini-

sche proof-of-concept-Stu-

dien, Real World Data, Wis-

senschaftliche Tätigkeit: 

Versorgung hämatologi-

scher und onkologischer 

Patienten, Lungenkrebs-

Spezialsprechstunde, Betei-

ligung an Fort-/Ausbil-

dung: Präsident European 

Lung Cancer Congress 

(ELCC) 2019, Chair Co-

logne Conference on Lung 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 
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  Tätigkeit als  

Berater*in  

und/oder  

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem Wis-

senschaftlichen Beirat 

(advisory board)
 

 

Bezahlte Vortrags-/oder 

Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-

tor*innenschaft 

Forschungs 

-vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Stu-

dien 

Eigentü-

mer*innenin-

teressen (Pa-

tent, Urhe-

ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)
 

 

Indirekte Interessen Von COI be-

troffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. 

der Relevanz, 

Konsequenz 

Cancer (CLCC) 2018 u. 

2019  

Prof. Dr. 

med. Wolf, 

Martin 

Nein BMS, AstraZeneca, Ro-

che, MSD 

Nein Nein Nein Nein Mitglied: DGHO, AIO, 

ASCO, ESMO, IASLC,  

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Lungenkarzinom 

NSCLC und SCLC, Wissen-

schaftliche Tätigkeit: allge-

meine Hämatologie/Onko-

logie 

Arzneimittelthe-

rapie (moderat), 

Stimmenthaltung 

Prof. Dr. 

med. Wor-

manns, 

Dag 

Roche Boehringer Ingelheim GE Healthcare, Bracco, 

Roche, AstraZeneca, Be-

ckelmann 

Thieme Verlag Parexel, Median 

Technologies 

  Mitglied: Deutsche 

Röntgengesellschaft 

Atezolizumab, 

Bevacizumab, Er-

lotinib, Afatinib, 

Nintedanib (mo-

derat), Stimment-

haltung 

Wissenschaftliche Tätig-

keit: Früherkennung des 

Lungenkarzinoms, Thora-

xonkologie, Diffuse Lun-

genparenchymerkrankun-

gen 
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