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Informationen zum Leitlinienreport
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1.7. Weitere Dokumente zur Leitlinie

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 erganzende Dokumente zu dieser Leitlinie geben:
e Kurzversion der Leitlinie
e Laienversion (Patientenleitlinie)
e Evidenzberichte
e Englische Version (geplant)
Diese Leitlinie und alle Zusatzdokumente sind tber die folgenden Seiten zuganglich.

e Leitlinienprogramm Onkologie (

)
e  AWMF ( )

e Guidelines International Network ( )

Dokumente zu den Vorgdngerversionen der Leitlinie sind im Leitlinienarchiv unter:
abrufbar.

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

Weitere Informationen unter:

Android App
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1.8. Abkiirzungsverzeichnis 6

1.8. Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzung  Erlduterung

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
DKG Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

DKH Deutsche Krebshilfe

GEKID Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e. V.

G-I-N Guidelines International Network

IQWIG Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

oL Leitlinienprogramm Onkologie
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2. Geltungsbereich, Zweck der Leitlinie und Zusammensetzung der Leitliniengruppe

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 Giiltigkeitsdauer und das geplante Aktualisierungsverfah-
ren beschrieben.

Die Leitliniengruppe war multidisziplinar 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 aufgefiihrt.

Gliederung und Fragestellungen

Die Gliederung der Leitlinie kann der Langversion 3.01 entnommen werden. Von der Steu-
ergruppe (siehe Langversion) wurden fiir die Aktualisierung der Leitlinie die folgenden
Themen priorisiert:

e Pravention

e Therapie des NSCLC alle Stadien
e Therapie des SCLC alle Stadien
e Nachsorge

e Interventionelle Verfahren

Aufgrund des Ubergangs in eine Living-Guideline, d.h. jahrliches Update, fallen die Ande-
rungen in einem weniger groRen Umfang aus.

Die anstehenden Themen wurden seit der letzten Anderung 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.

Fiir das Thema Pravention wurde eine Bearbeitung im Expertenkonsens unter Verweis auf
vorhandene Leitlinien z.B. zur Tabakentwdéhnung festgelegt. Ebenso erfolgte die Uberprii-
fung des Kapitels zur Nachsorge im Expertenkonsens.

Da die Aktualisierung des Kapitels zu den interventionellen Verfahren nicht innerhalb der
Jahresfrist fur die Version 3 abgeschlossen werden konnte, wird das Update des Kapitels
in der Version 4 abgeschlossen und das Kapitel bis dahin ausgesetzt. Die Schlisselfragen,
zu denen in diesem Kapitel recherchiert wurde, sind sind in der folgenden Tabelle aufge-
fuhrt. 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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3. Gliederung und Fragestellungen

Behandlung des Lungenkarzinoms mit Interventionellen Verfahren
PICO 1 Wie sollte ein rezidivierender symptomatischen maligner Pleuraerguss bei Patienten mit einem
Lungenkarzinom primar behandelt werden.

P: Alle Patienten mit Lungenkarzinom und rezidivierender symptomatischen maligner (Nachweis von
bosartigen Zellen oder Gewebe Pleuraerguss)

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

C: - Thoraxdrainage mit Talkumsuspension oder einem Tetrazyklinderivat
Pleurodese mit lokalen Zytostatika

O: Mortalitat, Morbiditat, Lebensqualitat

SR oder META

PICO 2 - Wie sollten Himoptysen bei Patienten mit einem Lungenkarzinom a) Initial und b) Bei fortbe-
stehenden Blutungen primar behandelt werden.

P: Alle Patienten mit Lungenkarzinom und Hamoptysen

a) initial

b) Rezidiv-blutungen

I: Bronchialarterienembolisation

C: Bronchoskopie u.a.

O: Mortalitat, Morbiditat, Lebensqualitdt, Rezidiv-blutungen
SR und META

PICO 3: Wie sollten Patienten mit einem Lungenkarzinom und Vena-cava-superior-Syndrom
a) Initial
b) bei therapierefraktdarer 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
e Lasertherapie
e Elektroverfahren
e Kryotherapie
e Photodynamische Therapie
e Bronchiale und tracheale Stents
e Endobronchiale Brachytherapie
e O: Mortalitat, Morbiditat, Lebensqualitat, Funktions-verbesserung, Symptomatk??
e SR oder META

SR=Systematischer Review, META = Metaanalyse
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4. Methodisches Vorgehen 9

4.1.

Methodisches Vorgehen

Systematische Recherchen

Zu den unter Kapitel 3 aufgefiihrten Schliisselfragen wurden systematische Recherchen
durchgefiihrt. 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.

Fiir zusatzlich berucksichtigte Arzneimittelstudien zu den Therapieempfehlungen in den
Stadien SCLC und NSCLC wurde auf die Recherchen und Bewertungen zuriickgeriffen, die
im Rahmen der Frithen Nutzenbewertung gemal § 35a SGB V (Arzneimittelmarktneuord-
nungsgesetz - AMNOG) zur Verfligung standen (siehe Kapitel 11.1). Die Bewertungen er-
folgten hier auf der Grundlage der GRADE-Systematik (siehe
bzw. auch

) durch das OL-Office (Gregor Wenzel und Halina Kirsch). Diese Be-

wertung ist in den entsprechenden Evidenztabellen abgebildet.
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5.1.

Formulierung der Empfehlungen und for-
male Konsensusfindung

Konsensusprozesse

In der Leitlinie wird zu allen Empfehlungen zusatzlich die Starke der Empfehlung (Empfeh-
lungsgrad) ausgewiesen.

Hinsichtlich der Starke 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. Fiir 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 erldutert wird.

Fiir die Ableitung der Empfehlungsstarken galt das in Kapitel 5.2 dargestellte Vorgehen
entsprechend dem AWMF-Regelwerk [1].

Die Empfehlungen inklusive der Empfehlungsstarken 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 (liber die

Rickmeldeplattform des Leitlinienprogramms) durchgefiihrt. 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 Beriicksichtigung der folgenden
Schritte:

e Vorstellung der Empfehlungsvorschlage, die nicht im Rahmen der Vorabstim-
mung konsentiert werden konnten.

e Gelegenheit zu Rickfragen, zur Klarung der Evidenzgrundlage durch das Ple-
num, Einbringung von begriindeten Anderungsantrigen, Abstimmung der Emp-
fehlungen und Anderungsantrige;

e bei fehlendem Konsens Diskussion; Erarbeitung von Alternativvorschlagen und
endgiiltige 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 gewdhrleisten.

Fiir 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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5. Formulierung der Empfehlungen und formale Konsensusfindung

Tabelle 1: Ablauf der Konsensfindungsprozesse

Prozess

Webmeetings der
Steuergruppe

Webmeetings der
Steuergruppe

Konsensuskonferenz

Offentliche Konsulta-

tionsphase

Review durch die
beteiligten Fachge-
sellschaften
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Datum/
Zeitraum

21.01.2023 und
20.02.2023

30.05.2023
24.05.2023
07.06.2023

19.07.2023

Ab Ende August 2023

Ab Ende August 2023

Themen

Vorstellung der Themen fir die Aktualisierung

Einteilung der Arbeitsgruppen (AGs)

Weitere Organisation der Formulierung PICO-Fra-
gen fiir die externe Recherche Definition von Ar-

beitspaketen fiir die AGs.

Besprechung der anstehenden Prozesse (Vorge-
hen bei Living-Guideline)

Status der bisherigen Literaturrecherche und Ka-

piteliiberarbeitungen

Neue/modifizierte Empfehlungen in folgenden
Kapiteln:

Stadium Il neoadjuvante Immunchemotherapie
Stadium Ill neoadjuvante Immunchemotherapie
Stadium Il alleinige RTx

NSCLC Stadium IV neue Therapien und Ande-
rung der Kapitelstruktur

Kapitel 16 Nachsorge

Alle restlichen Kapitel wurden mittels Blockab-
stimmung konsentiert

Alle Themen

Alle Themen
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5.2.

Festlegung des Empfehlungsgrades

Grundsatzlich erfolgte eine Anlehnung der evidenzbasierten Empfehlungen hinsichtlich
ihres Empfehlungsgrades an die Starke der verfiigbaren Evidenz (siehe Abbildung 1), d.h.
ein hoher Evidenzgrad (z.B. Metaanalysen/systematische Ubersichten 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“) fihren.

Zusatzlich wurden weitere Kriterien bei der Wahl des Empfehlungsgrads berticksichtigt.
Die folgenden Kriterien konnten zu einem Abweichen der Empfehlungsstarke nach oben
oder unten flihren:

Konsistenz der Studienergebnisse, Bsp.: Die Effektschatzer der Studienergebnisse

gehen in unterschiedliche Richtungen und zeigen keine einheitliche Tendenz.

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

mit Ergebnissen in eine Richtung vor, jedoch wird die Bedeutung der gewahlten
Endpunkte und/oder Effektstarken als nicht relevant eingeschatzt.

Nutzen-Risiko-Verhdltnis, Bsp.: Dem nachgewiesenen Nutzen einer Intervention

steht in relevanter Schadensaspekt gegeniiber, der gegen eine uneingeschrankte
Empfehlung spricht.

Ethische Verpflichtungen, Bsp.: Downgrading: Aus ethischen Griinden kann eine

Intervention mit nachgewiesenem Nutzen nicht uneingeschrinkt angeboten wer-
den. Upgrading: Starke Empfehlung auf Basis von z.B. Fall-Kontroll-Studien, da aus
ethischen Griinden ein RCT nicht durchfiihrbar ist.

Patientenpraferenzen, 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 Griinden nicht angeboten werden
kann
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5. Formulierung der Empfehlungen und formale Konsensusfindung 13

Evidenzstarke Empfehlungsgrad
Bezeichnung * Symbole * *
Hoch » Starke Empfehlung
Klasse | W A, T
MaRig I
Klasse Il ': Empéel;rlung
Schwachisehr.......>: " - : Empfehlung offen
schwach 0, &
Klasse III, IV,V \T/“/

Kriterien fiir die Graduierung (Konsensusaspekte):

Konsistenz der Studienergebnisse

Klinische Relevanz der Endpunkte und Effekistarken
Nutzen-Risiko-Verhaltnis

Ethische, rechtliche, 6konomische Erwagungen
Patientenpraferenzen

Anwendbarkeit, Umsetzbarkeit

Abbildung 1:: Schema zur Darstellung der Kriteriengestiitzen Entscheidungsprozesse bei der Wahl

des Empfehlungsgrades.
*: blau = Evidenzstdrke nach GRADE bzgl. des gesamten ,body of evidence’, schwarz = Evidenzklassi-

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

**: Empfehlungsgraduierung im Programm fiir Nationale Versorgungsleitlinien. Die Empfehlungen
werden nach Moéglichkeit analog formuliert: Starke Empfehlung: ,soll*; (abgeschwachte) Empfehlung:
,sollte“; Negativ-Empfehlungen werden entweder rein sprachlich ausgedriickt (,nicht* / ,kann verzich-
tet werden*) bei gleichen Symbolen oder sprachlich mit zuséatzlich nach unten gerichteten Pfeilen;
Offene Empfehlungen driicken eine Handlungsoption in Unsicherheit aus (,kann erwogen werden“ /
,kann verzichtet werden").

Quelle: modifiziert AWMF-Regelwerk [1]
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6. Aktualisierung der Qualitatsindikatoren 14

6. Aktualisierung der Qualitatsindikatoren

Im Rahmen des Aktualisierungsverfahrens wurden die bestehden Qualitatsindikatoren auf
die weitere Gultigkeit geprift. MaRgeblich war hierbei, ob sich die Empfehlungen geandert
hatten, die den Qls zugrunde liegen. Dies war lediglich beim QI 14 der Fall. Im Rahmen
der Diskussionen zu diesem QI wurde beschlossen, diesen Ql auch auf Patienten mit ei-
nem Adenokarzinom auszuweiten. Daher wurde der Ql liberarbeitet und einer erneuten
formalen Bewertung unterzogen.

Im Umlaufverfahren wurde der modifizierte Ql 14 bewertet.

Die Bewertung wurde durchgefiihrt von: Dr. S. Gitz (SG), Prof. Dr. W. Schiitte (WS), Prof.
Dr. H. Hoffmann (HH) und Prof. Dr. D. Vordermark (DV).

Nicht alle Bewertenden haben alle QI und alle Kriterien innerhalb eines Qls bewertet, aus
diesem Grund variiert die Grundgesamtheit

Fur die Bewertung galt: ,Angenommen wird der Ql, 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 tUberarbeitet wurden. Das QI-Set
besteht somit weiterhin aus 15 Ql (Ql 4 unbesetzt).

Tabelle 2: Bewertungsinstrument des Leitlinienprogramms Onkologie

Ql- Moglicher Qualitatsindikator Empfehlung
Nr.
1 z
N

Information zur Datenverfiigbarkeit (Stand 02/2022):

Die Erfassung ist seitens der Klinischen Krebsregister tiber den einheitlichen Onkologischen Basisdaten-
satz und seiner Module gewahrleistet: ja / nein

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

Ggf. welche Erganzungen waren erforderlich?
Nein Ja
Kriterium:

Der Qualitatsindikator erfasst fir den Patienten relevante Verbesse-
rungspotentiale.

Kriterium:
Der Indikator ist klar und eindeutig definiert.
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6. Aktualisierung der Qualitatsindikatoren

Ql- Moglicher Qualitatsindikator Empfehlung
Nr.
Kriterium:

Der Qualitatsindikator 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 routinemaRig dokumentiert
oder eine zusatzliche Erhebung erfordert einen vertretbaren Aufwand

Zusatzlich bestand die Méglichkeit, zu den im Folgenden genannten Kriterien Kommen-
tare abzugeben:

Kommentar

Risikoadjustierung

Konnen spezifische Merkmale von Patienten z.B. Alter, Komorbidi-
tat oder Schweregrad der Erkrankung die Auspragung des QI be-
einflussen?

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

Wahrend des Erstellungszeitraums der Leitlinie wurden die Kapitelentwiirfe 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 Ande-
rungsvorschlage wurden fortlaufend an die Arbeitsgruppen weitergegeben. Nach Abschluss
der Leitlinienarbeit erfolgte ein abschlieRendes internes Review.

Im Anschluss erfolgt die formale Freigabe durch die Vorstande der involvierten Fachgesell-
schaften und ein 6ffentliches Konsultationsverfahren der vorlaufigen Langversion und Zu-
satzdokumente zur Methodik (Leitlinienreport). Die Konsultationsfassungen werden auf den
Internetseiten der AWMF und des Leitlinienprogramms Onkologie veréffentlicht und kénnen
inerhalb von 4 Wochen von der (Fach)Offentlichkeit kommentiert werde. Die eingegangenen
Kommentare werden nach Ende der Konsultationsphase hinsichtlich ihrer inhaltlichen Rele-
vanz (Empfehlungen betreffend, Hintergrundtexte betreffend, redaktionell) strukturiert und
pseudonymisiert zusammengestellt. AnschlieRend sichtet die Leitliniengruppe die Kom-
mentare und konsentiert Anderungserfordernisse. 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.

Unabhangigkeit und Umgang mit Interes-
senkonflikten

Die Deutsche Krebshilfe stellte iber das Leitlinienprogramm Onkologie (OL) die finanziel-
len Mittel zur Verfligung. Diese Mittel wurden eingesetzt fiir Personalkosten, Literaturbe-
schaffung und die Konsensuskonferenzen (Moderatorenhonorare). Die Erarbeitung der
Leitlinie erfolgte in redaktioneller Unabhangigkeit von der finanzierenden Organisation.
Alle Mitglieder legten wahrend des Leitlinienprozesses eine schriftliche Erklarung zu even-
tuell bestehenden Interessenkonflikten vor. Die offengelegten Interessen sind in Kapitel
11.2 aufgefiihrt.

Der Umgang mit Interessenkonflikten wurde in der Konsensuskonferenz thematisiert. Die
Bewertung der offengelegten Interessen und die Festlegung von protektiven MaRnahmen
erfolgte zunachst durch die Steuergruppe und anschlieRend durch die gesamte Leitlinien-
gruppe bei der Konsensuskonferenz am 19.07.2023. Folgende Beschliisse zum Umgang
mit den offengelegten Interessen wurden getroffen:

Hohe thematische Interessenkonflikte

e Eigentiimerinteressen (Patent, Urheberrecht, Aktienbesitz)
Konsequenz: Stimmenthaltung/keine Beteiligung an Diskussionen

Moderate thematische Interessenkonflikte bei Verbindungen zur Industrie in Form von:

e Berater-/Gutachtertdtigkeit
e Mitarbeit in einem Wissenschaftlichen Beirat (advisory board)
e Durchfiihrung klinischer Studien

Konsequenz: Stimmenthaltung, beschrankt 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:

o - Vortrags-/oder Schulungstatigkeit
° - Autoren-/oder Co-Autorenschaft

Konsequenz: Ggf. Einschrankung der Leitungsfunktion - in dieser Leitlinie aufgrund der
Schutzfaktoren systematische Recherche, Review der Kapitel und neutrale Moderation
nicht erfolgt.

Dariiber hinaus gehende Regeln zu Stimmenthaltungen wurden nicht festgelegt. Es wurde
jedoch angeregt, dass sich Personen, die fiir 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 kénnen die unabhidngige, 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 6ffentliche 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 mochten wir allen Mitarbeitern fir ihre ausschlieRlich ehrenamtliche Mitar-
beit an dem Projekt danken.
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11. Anlagen

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

11.1.1. Evidenzprofil Nivolumab & Ipilimumab (CheckMate 9LA)

i } i platinbasi ct b,
Wirkstoff Nivolumab Handelshame Opdivo
Pharmazeutischer Unternehmer Bristal-Myers Squibb Pharma EEIG Beschlussdatum 03.06.2021
Anwendungsgebiet Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom

Population/ZVT Titel Mortalitat Morbidiat QoL Sicherheit Zusatznutzen

Erwachsene Patienten mit
metastasiertem, nicht-kleinzelligem
Lungenkarzinom (NSCLC) mit einem
A Tumor Proportion Score [TPS] von =z 50 % ist nicht
(PD-L1-Expression) und ohne EGFR- belegt
Mutationen oder ALK-Translokationen;
Erstlinienbehandlung
ZVT Pembrolizumab als Monotherapie

Erwachsene Patienten mit Hinweis:
metastasiertem, nicht-kleinzelligem gering
Lungenkarzinom (NSCLC) mit einem

B Tumor Proportion Score [TPS] von < 50 %
(PD-L1-Expression) und ohne EGFR-
Mutationen oder ALK-Translokationen;
Erstlinienbehandlung

ZVvT Cisplatin in Kombination mit einem

Drittgenerationszytostatikum (Vinorelbin
oder Gemcitabin oder Docetaxel oder
Paclitaxel oder Pemetrexed (auBer bei
iiberwiegend plattenepithelialer
Histologie))oder-Carboplatin in
Kombination mit einem
Drittgenerationszytostatikum (Vinorelbin
oder Gemcitabin oder Docetaxel oder
Paclitaxel oder Pemetrexed (auBer bei
uberwiegend plattenepithelialer
Histologie)) vgl. Anlage VI zum Abschnitt
K der Arzneimittel-Richtlinieoder-
Carboplatin in Kombination mit nab-
Paclitaxeloder-Pembrolizumab in
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Kombination mit Pemetrexed und
platinhaltiger Chemotherapie (nur fur
Patienten mit nicht-plattenepithelialer
Histologie)oder-Pembrolizumab in
Kombhination mit Carboplatin und
entweder Paclitaxel oder nab-Paclitaxel
(nur fiir Patienten mit plattenepithelialer
Histologie)

11/1L: positiver/negativer statistisch signifkanter Effekt, hohe Aussagesicherheit; t/|: positiver/negativer statistisch signifkanter Effekt, niedrige oder
unklare Aussagesicherheit; «<>: kein signifikanter/relevanter Unterschied; |: n.b.: nicht bewertbar; @: keine Daten

A Phase 3, Randomized Study of Nivolumab Plus Ipilimumab in Combination With Chemotherapy vs Chemotherapy Alone as First Line Therapy in
Stage IV Non-Small Cell Lung Cancer (NCT03215706)

Short Name

CheckMate 9LA
CA209-9LA, 2017-
001195-35

Levels of Evidence

GRADE

a: Open Label Study

Qutcome
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Design Population Intervention Comparator Qutcomes
1. Primary: Overall
Survival (OS)
2. Secondary:
. ] b Progression Free
n Treatment-naive witl ivolumab + Survival (PFS) by
:an_domlze;:I,PI;larallesl Stage 4 and ECOG 0-1 Ipilimumab + Chemaotherapie BICR
O;se'g T:g; 'Smda:e Non-Small Cell Lung Chemotherapie (N=358)2 3. Secondary: Objective
Cancer (N=361)" Response Rate (ORR)

by BICR
. Secondary: Duration
of Response (DoR)

»

We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the estimate

sl of the effect, but there is a possibility that it is substantially different.
Nivolumab +
Ipilimumab + Chemotherapie Effect GRADE
Chemotherapie N=358 Estimate
N=361

2/6

21
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Modul 4 der Nutzenbewertung von Nivolumab (Opdivo®): Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG 2020. Modul 4 der Nutzenbewertung von Nivolumab
(Opdivo®).

Dichotomous Outcomes

16.16 1025 HRO.61
OS - Time To Event N=361 [13.77; N=358 [8.67; [0.49; 0.77]; - | SOHDO
20.53] 12.22]  p<0,0001
6.74 [5.52: 4.80 HR 0.65
PFS - Time To Event N=set SO8PO% Nesss @27 [053i079k H | Hoe°
) 5.55] p<0.0001
DOR - Time To Event N=361 12’2;1[597; N=358 ';’14001 w7 (] SODO
HR 0.78
LCSS (Index-Wert) - TTD N=262  [] N-235 N6.33:1 o — 4 ®000°*
p=0.3298
HR 0.257
LCSS (Blutiger Auswurf) - TTD  N=262  [;] N=235 [;] i — | ®006°*
p=0.0028
17es  HRO788
LCSS (Dyspnoe) - TTD N-262 017311 =235 (L85 (053 117k — H eooobs
821 02374
HR 0.448
2352 B lo2ss:
LCSS (Husten) - TTD N-262 R0 Ne23s D255 DB —a— | sooebs
14.62] e
HR 0.567
LCSS (schmerz) - TTD N-262 R0 Ne23s (TSR (038 0.845) = | ®o0eP*
T T p=0.0053
HR 0.721
. 18,00 16.20 0.498;
LCSS (Appetitlosigkeit) - TTD N=262 i 5’_?4, ] N=358 [2.55:1 5_04311 I—I—|I EBeeeb'c
p=0.0827
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HR 0.629

. 18.14 [6.92; 16.33
LCSS (Fatigue) - TTD N=262 " N=235 J [0.489: 0.98]: ] Docabs
1 6.95:1 00380
RR 1.59
ORR - TUDD N=262 92 (35.11%) N=235 22 [1.186; | Fm D080
: (22.13%)  2.123];
p=0.0019
OR 2.73
PCR - None N-262 6Q.20%)  N-235 2(085%) (G0 ] = T )
p=0.2214
HR 0.702
17,51 [1413; 11.83 0.518;
EQ-5D (EQ-5D I) - TTC N=262 19i481[ CON=235 ghe 5_95”: | Doobs
p=0.0225
HR 0.473
LCSS (Symptombelastung) - TTD  N=262  [15.05: | N=358 ;;'f;] 506392::15 .| Pooabc
p=0.0002
Lcss HR 0.695
e N g 17.51 - 14.42 [0.486; 3
(_lérkl;lvmtsbeemtrachtlgung)- N=262 1653 N=235 [9.46: | 0.992]: I—I—{ poooc
p=0.0453
HR 0.583
LCSS (allg. ~ i e 1620 [0.399; .
gesundheitshezogene N=262 [17.51:] N=235 [1.62: 1 0.853]: I—I—I| [1=T=T=k
Lebensqualitat) - TTD e p.=0 0654
HR 0.697
LCsS (Index-Wert) - TTD N=262 [17.51;] N=235 [;] [log‘fﬁf —— Dooobs
p=0.0796
HR1.19
i g 013[0.13; . .., 0.20 w o cd
AE (Any) - TTE N=260 053, N=227 (050 0 ) Lc:g%gdgzl, = HOSO
AE (CTCAE 23) - TTE N=260 2.83[194; N=227 3.71 HR 1.27 - Pooacd
3.45] [2.76; [1.02; 1.58];
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5.59] p=0.0314
HR 1.528
AE-Disc (Any) - TTE N=260 [] N=227 [;] !10-39397‘;5 [E—— dooed
p=0.0491
_ HR 1.52
SAE (Any) - TTE N=260 20213550 y_5yy 11.17 [1.18; 1.95]; | dosesd
7.26] [6.8;] -
p=0.0010
Nivolumab + Ipilimumab + Chemotherapie .
Qutcome Chemotherapie N=361 N=358 Effect Estimate GRADE

Addendum zur Nutzenbewertung des IQWiG zur Nutzenbewertung von Nivolumab (Opdivo®): IOWiG 2021. Addendum zur Nutzenbewertung_des

1OWiG zur Nutzenbewertung von Nivolumab (Opdivo®),

Dichotomous Outcomes

EQ-5D (VAS) - o 0 = 17.81 HR 0.75 [0.52;
TubD N=262 22.21[20.14;] N=235  |1cs3.q 1.09]: p=0.127 ——H DDDO
AEDSCOM a1 T - | =
HR 0.46 [0.27;
1 — - — . ’
AESI - TTE N=260 61 N=235 ;] 0.78]: p=0.003 —a— | L)
AESI-TTEZ  N=260  [] N=235 ;] i | ——a— s@0s
HR 4.8 [1.4; 16.4];
CTTE? = : = ; 3 —_——
AESI - TTE N=358 L1 N=361 p=0.006 | DHHO
SIirAE (Any) - B : B ) HR 3.27 [1.82:
- N=260 1 N=235  [;] 5.88] p<0.00] | +—=— EL L)

*Database cutoff: not reported
**Database cutoff: 08.03.2020

1: Anamie; 2: Lipase erhoht; 3: Erkrankungen der Haut und des Unterhautgewebes

a: Fehlende Einzelauswertung der Komponenten des zusammengesetzten Endpunktes (Progression); b: Fehlende Angaben fuir Ricklaufquoten; c: potenziell
informative Zensierung; d: Unterschiede in Beobachtungsdauer

AE: Adverse Events; AE-Disc: Adverse Events Leading to Treatment Discontinuation; AESI: Adverse Events of Special Interest; Aktivitatsbeeintrachtigung:
Aktivitatsbeeintrachtigung; allg. gesundheitsbezogene Lebensqualitat: allg. gesundheitsbezogene Lebensqualitat; Any: Any Grade; Appetitlosigkeit:

Appetitlosigkeit; Blutiger Auswurf: Blutiger Auswurf; CTCAE =3: Common Terminology Criteria for Adverse Events, Grade >3; DOR: Duration Of Response;
Dyspnoe: Dyspnoe; EQ-5D: European Quality of Life 5 Dimensions; EQ-5D I: Index Score; Fatigue: Fatigue; Husten: Husten; Index-Wert: Index-Wert; LCSS:
Lung Cancer Symptom Scale; MCID: Minimal Clinically Important Difference; ORR: Objective Response Rate; OS: Overall Survival; pCR: Pathological Complete
Response; PFS: Progression-Free Survival; SAE: Serious Adverse Events; Schmerz: Schmerz; SirAE: Serious Immun-related Advers Events; Symptombelastung:
Symptombelastung: TTC: Time To Change ; TTD: Time to Deterioration ; TTE: Time To Event ; TuDD: Time to Definitive Deterioration ; VAS: Visual Analogue
Scale
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11.1.2. Evidenzprofil Cemiplimab Erstlinientherapie NSCLC (EMPOWER-Lung 3-Studie)

A Two-Part Randomized, Phase 3 Study of Combinations of Cemiplimab (Anti-PD-1 Antibody) and Platinum-based Doublet Chemotherapy in First-
line Treatment of Patients With Advanced or Metastatic Non-Small Cell Lung Cancer (NCT03409614)

Short Name Design Population Intervention Comparator QOutcomes

. Primary: Overall
survival

2. Secondary:
Progression-free
survival

3. Secondary: Objective
response rate

4, Secondary: Duration

1. REGN2810+Chemo of Response (DOR)
Part 1 (N=0)' 5. Secondary: Best
2. overall response
. i Treatment naive with  REGN2810+AbbrevChemox+ipi (BOR)
EMPOWER-Lung 3 Ran_domlzed, Parallel Stage 3-4 and ECOG 0-1 v 6. Secondary: Incidence
R2810-ONC-16113, Assignment, Phase 3 Non-small Cell Lun (N=0) f Treatment
2017-001311-36 quadruple-blind study 9 3. Placebo+Chemo Ll s
Cancer (N=154)3 emergent adverse
= events (TEAEs)
4. Cemlallmab+chemo 7. Secondary: Incidence
(N=312) of serious adverse

events (SAEs)

8. Secondary: Quality
of life as measured
by EORTC QLQ-C30

9. Secondary: Quality
of life as measured
by EORTC QLQ-LC13

Levels of Evidence

GRADE a QOur confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from the
SPOO estimate of the effect.

1: Part 1: REGN2810+chemo; 2: Part 1: REGN2810+abbrev chemo+ipi; 3: Part 2: Placebo plus chemo: 4: Part 2: REGN2810+chemo

a: Keine Angaben zur Methodik identifiziert

Cemiplimab+Chemo

N=312 Placebo+Chemo N=154  Effect Estimate GRADE

QOutcome
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Cemiplimab plus chemotherapy versus chemotherapy alone in non-small cell lung cancer: a randomized, controlled, double-blind phase 3 trial.:
Gogishvili, M 2022. Cemiplimab plus chemotherapy versus chemotherapy alone in non-small cell lung cancer: a randomized, controlled, double-

blind phase 3 trial.. ; 28 (11); 2374-2380"

Dichotomous Outcomes

OS - Time To 13.0[11.9; HR 0.71 [0.53;

Event N=312 21.9[15.5:] N=154 o) iR | o606
Age
<65 N=184 N=94 gl;?]S? [0.4; I

- - - HR 0.88 [0.56;
>=65 N=128 N=60 137] —

Brain Metastases

HR 0.68 [0.51;

No N=288 N=147 0.9] = |
5 i HR0.42 [0.14; L
Yes N=24 N=7 ] ‘ = —

Cancer Stage

Locally Advanced N=45 N=24 '1'"} ?]'54 [0.25; — —H

Metastatic N=267 N=130 [;] gg%w [0.51; |
ECOG PS
0 N=51 N=18 '1*.'313]'55 [0.2; : . —
1 N=259 N=134 3’;%59 [0.52; |_._||
Histology
Nonsquamous N=179 87 [;] ']'"‘]‘2]79 [0.54; I
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HR 0.56 [0.37;

Squamous N=133 N=67 0.84]

PD-L1 Level

_ _ HR 1.01 [0.64;
<1% N=95 N=44 1.61 ——
_ _ _ HR 0.61 [0.37;
>=50% N=103 N=49 1.02] [ ——

4o Ne1is o1 HR 052 [0.32 —— |
Race
o 5 _ HR 0.79 [0.31; ) A ,
Non-white N=45 N=16 2.02] } i |
White N=267 N=138 HR 0.67 [0.5; ——
0.89]
Region
N . HR 0.72 [0.27; ; | ,
Asia N=42 N=16 1.88] ; ] 1
Europe N=270 N=138 HR 0.67 [0.5; 0.9] —— |
Sex
5 8 HR 2.11 [0.89;
Female N=44 N=31 5.03] |—|—I—|
= - HR 0.55 [0.41;
Male N=268 N=123 0.74] = |
Smoking
5 5 HR 1.28 [0.53; ) | ,
Never Smokers N=43 N=24 3.08] I — 1
Smokers N=269 N=130 MENIERIDMES |
0.82]
PFS - Time To _ . _ R HR 0.56 [0.44; a
Event N=312 8.2 [6.4;9.3] N-154  50[4.3:62] 7 | BDOS

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



11.1. Evidenzbewertungen zu neuen Arzneimitteln (primar auf der Grundlage von AMNOG-Daten) 28

Brain Metastases

HR 0.54 [0.43;

No N=288 N=147 0.69]
= - HR 0.53 [0.22; . L,
Yes N=24 N=7 1.31] | - -
PD-L1 Level
- _ HR 0.76 [0.51;
<1% N=95 N=44 181 ——
>=50% N=103 N=49 HR 0.47 [0.31; |
0.72] L i
1-49% N=114 N=61 HR 0.47 [0.33; |
0.68] —a—
Race
Non-white N=45 N=16 ?210'58[0-28;
White N=267 N=138 HR 0.54 [0.43; |
0.69] —a—
Region
Asia N=42 N=16 I]'II§]0.52 [0.25;
Europe N=270 N=138 SR?]‘?-SS [0.43; | |
Sex

Female N=44 N=31 HR 0.9 [0.5; 1.62] —

Male N=268 [;] N=123 32?143 [0.37; |

Smoking

Never Smokers N=43 N=24 I]-II;;)].GS [0.34; —
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HR 0.53 [0.42;

Smakers N=269 N=130 0.68] |
DOR - Time To _ . _ X b
Bvent N=312  15.6[12.4;] N=154 7.3 [4.3;12.6] i BOOO
ORR - TubDD N=312 135 (43.27%) N=154 35 (22.73%) 52} é;-[;fns_g;om | = BHOO
Brain Metastases
No N=288 130 (45.1380%) N=147 33 (22.449%) SR?;';;_' p[l':gcl);oo | —=—
Yes N=24 5 (20.8333%) N=7 2 (28.5714%) gr;gg]?gg'(; 2260 b - — |
Cancer Stage
Locally Advanced N=45  26(57.7778%)  N=24  8(33.3333%) 521}71-3.0[96933%3 H— —
Metastatic N=267 109 (40.824%) N=130 27 (20.7692%) gg;g? ;Eli:?gg:os | +—=—
PD-L1 Level
<1% N=95  31(32.9787%) N=44 10 (22.7273%) g%éif';:[g'g;g; ———
>=50% N=103 55(53.3981%) N=49 13 (26.5306%) ggf;}' ,:fl'c;"ﬁéi—,] | —=—
4% N=114 49 (42.9825%)  N=61  12(19.6721% 5oolSIIN | —a—
Race
NonWhite N=45 20 (44.4444%) N=16 4 (25%) ﬁﬁ}fl?ggggfg . — = |
White N=267 115 (43.0712%) N=138 31 (22.4638%) 22;‘25;?‘)[;633362 ——
Sex
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- - RR 1.22 [0.679;
Female N=44 19 (43.1818%) N=31 11 (35.4839%) 2.181]; p=0.5094 I—|—l—|

Male N=268 116 (43.2836%) N=123 24 (19.5122%) ggg%ﬂliéégo | =
Smoking
Never Smokers N=43 19 (44.186%) N=24 6 (25%) F;RS} 875,7'][308} ‘8”,2 I—|—I—|
Smokers N=260 116 (43.1227%) N=130 29 (22.3077%) ;R?l']?;j('):ggg;z | +—=—

TTR-TTE N=312  2.1[2;2.3] N=154 2.1[2.1;3.9] N pooab
AE (Any) N=312 299 (95.83%)  N=153 144 (94.12%) ?_Roég]';z F[gb?ﬁgz | PoS
AE (CTCAE 23) N=312 136 (43.50%  N=153 48 (31.37%) ?_Rs} é?i?glb(.)g?;ﬁ |—m— o]
AE-D (Any) N=312 19 (6.09%) N=153 12 (7.84%) ?_ng'sﬂgg_i;gs — DDOS
AE-D (CTCAE23) N=312 19 (6.09%) N=154 12 (7.79%) ?igé??ggiﬁz;s —t— T Y=Y
AE-Disc (Any) N=312 16 (5.13%) N=153 4 (2.61%) ;‘F?é';;?;gfggag — = | BBOS
e CEN ISR DI N=153 4 (2.61%) 3 Do) bl b — | ®®05

23) 4.806]; p=0.4079 ' I
*Database cutoff: 14.06.2021
a: Fehlende Einzelauswertung der Komponenten des zusammengesetzten Endpunktes (Progression); b: Keine Effektschatzer berichtet

AE: Adverse Events; AE-D: Adverse Events Leading to Death; AE-Disc: Adverse Events Leading to Treatment Discontinuation; Any: Any Grade; CTCAE >3:
Common Terminology Criteria for Adverse Events, Grade =23; DOR: Duration Of Response; ORR: Objective Response Rate; OS: Overall Survival; PFS:
Progression-Free Survival; TTE: Time To Event ; TTR: Time To Response; TuDD: Time to Definitive Deterioration

Cemiplimab+Chemo Placebo+Chemo

N=312 N=154 Effect Estimate GRADE

Outcome

Cemiplimab plus chemotherapy versus chemotherapy alone in non-small cell lung cancer: a randomized, controlled, double-blind phase 3 trial.:

Gogishvili, M 2022. Cemiplimab plus chemotherapy versus chemotherapy alone in non-small cell lung_cancer: a randomized, controlled, double-
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G

blind pl 3 trial. : 28 (11 2374-2380

Continuous Outcomes

EORTC QLQ-C30 - -4.52 [-6.32; i 0.46 [-2.42; MD-4.98 [-8.36;
(Pain) B IELES Y oy -1.6]; p=0.004 ’ = ! ®oee?
EORTC QLQ-C30
- 5 : LSMD 0.61 [2.23; . | |
(Sﬂc:g:)l Health N=312  1.69(0.2) N=154 1.08(1.34) o 0 60 I o= | poos?

*Database cutoff: 14.06.2021
a: Unklare End punktdefinition

EORTC QLQ-C30: European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C30; Global Health Status: Global Health Status;
Pain: Pain
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11.1.3. Evidenzprofil Tremelimumab + Durvalumab (Poseidon)

Tremelimumab (nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom, EGFR/ALK-negativ, Erstlinie, Kombination mit Durvalumab und platinbasierter Chemotherapie)

Wirkstoff Tremelimumab Handelsname Tremelimumab AstraZeneca
Pharmazeutischer Unternehmer AstraZeneca GmbH Beschlussdatum 01.09.2023

Anwendungsgebiet Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom

Population/ZVT Titel Mortalitat Morbidiat Sicherheit  Zusatznutzen

Tremelimumab + Durvalumab bei erwachsenen Patientinnen
A und Patienten mit metastasiertem NSCLC mit einer PD-L1-
. eringerer
Expression = 50 % gNmzin / ist nicht belegt
Zusatznutzen
ZVT Platinbasierte Chemotherapie nicht
Tremelimumab + Durvalumab bei erwachsenen Patientinnen
B und Patienten mit metastasiertem NSCLC mit einer PD-L1-
Expression < 50 % ist nicht belegt
ZVT platinbasierte Chemotherapie

1/11: positiver/negativer statistisch signifkanter Effekt, hohe Aussagesicherheit; 1/|: positiver/negativer statistisch signifkanter Effekt, niedrige oder
unklare Aussagesicherheit; <»: kein signifikanter/relevanter Unterschied; |: n.b.: nicht bewertbar; @: keine Daten

A Phase Ill, Randomized, Multi-Center, Open-Label, Comparative Global Study to Determine the Efficacy of Durvalumab or Durvalumab and
Tremelimumab in Combination With Platinum-Based Chemotherapy for First-Line Treatment in Patients With Metastatic Non Small-Cell Lung Cancer

(NSCLC) (POSEIDON) (NCT03164616)

Short Name Design Population Intervention Comparator QOutcomes
POSEIDON Randomized, Parallel Treatment-naive with 1. Tremelimumba + Chemotherapy (N=337)3 1. Primary:
D419MC00004, 2017- Assignment, Phase 3 Stage 4 and ECOG 0-1 Durvalumab + Progression-Free
000920-81 Open Label study Non Small Cell Lung Chemotherapy (N=338)’ Survival (PFS); D +

Cancer NSCLC 2. Durvalumab + SoC Compared With

SoC Alone

2. Primary: Overall
Survival (OS); D +
SoC Compared With
SoC Alone

3. Secondary: PFS; T +
D + SoC Compared

Chemotherapy (N=338)2
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With SoC Alone and
T+ D+ SoC
Compared With D +
SoC

4. Secondary: OS; T + D

+ SoC Compared
With SoC Alone and
T+ D+ SoC
Compared With D +
SoC

. Secondary: Objective

Response Rate (ORR)

6. Secondary: Best
Objective Response
(BoR)

7. Secondary: Duration
of Response (DoR)

8. Secondary: Time to
Deterioration of
Global Health Status
/ Health-Related
Quality of Life
(HRQoL) and Patient
Reported Qutcome
{PRO) Symptoms,
Assessed Using
European
Organisation for
Research and
Treatment of Cancer
Quality of Life
Questionnaire
(EORTC QLQ)

9. Secondary: Time to
Deterioration of PRO
Symptoms, Assessed
Using EORTC QLQ-
Lung Cancer Module
13 (QLQ-LC13)

o

Levels of Evidence

GRADE a We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the estimate
DDDO of the effect, but there is a possibility that it is substantially different.
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1: durvalumab + tremelimumab combination therapy + SoC chemotherapy; 2: durvalumab monotherapy + SoC chemotherapy; 3: SoC chemotherapy alone

a: Open Label Study

Tremelimumba + Durvalumab Chemotherapy

+ Chemotherapy N=338 N=337 Effect Estimate GRADE

Outcome

Durvalumab With Tremelimumab in Combination With Chemotherapy: Johnson, ML 202 3. Durvalumab With or Without Tremelimumab in Combination With
Chemotherapy as First-Line Therapy for Metastatic Non-Small-Cell Lung Cancer: The Phase Ill POSEIDON Study.. ; 41 (6); 1213-1227"

Dichotomous Outcomes

0S - Time To _ . _ 11.7[10.5; HR0.77 [0.65;
Event R R e R 0.92]; p=0.0030 - | SO0
AJCC disease stage
VA N=171 N=166 HR 0.72 [0.56; —a— |
0.91]
= _ HR 0.84 [0.66;
IVB N=165 N=170 7.06] ——+H
ECOG
- . HR 0.8 [0.59;
0 N=110 N=119 1.09] ——H
» . HR 0.72 [0.59;
1 N=228 N=218 0.89] i |
Histology
_ . B 13.1[10.6; HR 0.7 [0.56;
Nonsquamous N=214 17.2[14.9;:21.8] N=214 15.1] 0.87] — — |
_ i B 10.5 [8; HR 0.88 [0.68;
Squamous N=124 10.4 [8.4; 12.7] N=122 ) 1.16] — 4
Planned chemotherapy
o _ i HR 0.9 [0.68;
Gemcitabine N=111 N=111 119] —
Nab-paclitaxel N=23 N=19 HR 0.55 [0.27; F L || i
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1.11]

Pemetrexed N=204 [] N=207 3%10'72 [0.57; —m— |
Race
. 5 . HR 0.97 [0.71;
Asian N=99 N=128 e — |—
Non-Asian N=239 N=209 EREIO'GS e |
Sex

: _ - HR 0.96 [0.66; —a—
Female N=69 [:] N=89 1.38]

= 3 . HR 0.7 [0.58;
Male N=269 [ N=248 0,85] |
Smoking history
Current N=84 N=66 3%90154 [0.37; b - |
_ N HR 0.75 [0.6;
Former N=195 N=191 Sy |
N ) N HR 1.15 [0.79;
Never N=59 L] N=79 1.67] ——
PFS - Time To B ) N 4.8 [4.6; HR 0.72 [0.6; a
Event ISR 6.2 [5; 6.51] S B 0.86]; p=0.0003 | Sk SiS)
Histology
5 _ 5 5.5 [4.8; HR 0.66 [0.52;
Nonquamous N=209 6.8 [6.1; 8.5] N=214 6.4] 0.84] —— |
~ _ - 4.6 [4.2; HR 0.77 [0.58;
Squamous N=128 4.6 [3.9; 5.1] N=122 4.8] 1.01] I—I—'
DOR - Time To _ . _ . b
Bt N=335 9.5 [7.2;1 N=332 5.1 [4.4; 6] )
ORR - TuDD N=335 130 (38.81%) N=332 8l (24.4%) RR1.59[1.261; | = DPDRO
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2.006]; p=0.0001

TAE (Any) N=330 306 (92.73%) N=333 (2;; e ?.Ro;;}(;?plgbé?g;ss I OODO
TAE (CTCAE23) N=330 171 (51.82%) N=333 :{33:5%1]?;)[26?32%3 - )
TAE-Disc (Any)  N=330 51 (15.45%) N=333 33 (9.91%) 52;']5]%;60_3‘;;39 —m— Gl TS
To s CTAE N3z 31 030w N-333 1a2m G5 2NN | = | BBBO
TirAE-D (Any)  N=330 11 (3.33%) N-333 8 (2.4%) giégf;ﬂg_g;ﬁ;? : — | OO0
TSAE (Any) N=330 91 (27.58%) N=333 son7.72% 5o e | —=— i
TSAE (CTCAE23) N=330 70 (21.21%) N=333 44 (13.21% gz;&%:glt:_gg;z | —a— SEDS

Outcome Durvalumab + Chemotherapy N=337 Effect Estimate GRADE

Chemotherapy N=338

Durvalumab Without Tremelimumab in Combination With Chemotherapy: Jochnson, ML 202 3. Durvalumab With or Without Tremelimumab in Combination
With Chemotherapy as First-Line Therapy for Metastatic Non-Small-Ce : P .41 (6); "

UnNg dNCE ne rndse
Dichotomous QOutcomes

0S - Time To _ 13.3[11.4;
Event N=338 47

11.7 [10.5; HR 0.86 [0.72;

sl R 1.02]; p=0.0758

SDDS

AJCC disease stage

HR 0.71 [0.55;
0.91]

=

—— |
VB N=167 N=170 HR 1 [0.79; 1.26] |—*—|
—

VA N=170 N=166

Race

HR 0.92 [0.69;

Asian N=123 N=128 1.22]
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Non-Asian N=215

Sex

Female N=85
Male N=253
Tumor PD-L1 expression

TC <50% N=243

TC>=1% N=224

TC>=50% N=94

TC<1% N=113

PFS-Time To

Event BB

Histology
Nonsquamous N=209

Squamous N=128

DOR - Time To

Event R=IS0
ORR - TuDD N=330
TAE (Any) N=334

TAE (CTCAE 23) N=334

TAE-D (Any) N=334

L1

5.5[4.7; 6.5]

6.4 [4.7; 7.4]
4.7 [4.6; 6.3]

7.0[5.7;9.9]

137 (41.52%)

296 (88.62%)

149 (44.61%)

7 (2.1%)

N=209

N=89

N=248

N=214

N=122

N=332

N=332

N=333

N=333

N=333

4.8 [4.6; 5.8]

5.5 [4.8; 6.4]
4.6 [4.2; 4.8]

5.1 [4.4; 6]

81 (24.4%)

298 (89.49%)

148 (44.44%)

8 (2.4%)

HR 0.78 [0.63;
0.96]

HR 0.91 [0.64; 1.3]

HR 0.81 [0.67;
0.98]

HR 0.94 [0.77;
1.14]

HR 0.79 [0.64;
0.98]

HR 0.63 [0.45;
0.88]

HR 0.99 [0.76; 1.3]

HR 0.74 [0.62;
0.89]; p=0.0009

HR 0.77 [0.61;
0.96]

HR 0.68 [0.52; 0.9]

RR 1.7 [1.354;
2.139]; p=0.0000

RR 0.99 [0.939;
1.044]; p=0.7200

RR 1 [0.847; 1.189];
p=0.9655

RR 0.87 [0.32;
2.378]; p=0.7896
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TAEDisc (Any)  N=334 47 (14.07%) N=333 33 (9.91%) % ;'8‘3;213[2513365 H—— oa0e
;?)E'Disc CTCAE  Nosse 24(7.19%) N=333 14 (4.2%) ;'5_'{2167];' p[g'(f;] 015 H | eee
TSAE (Any) N=334 48 (14.37%) N=333  59(17.72%) % gf:}lg:gigg —— OODO
TSAE (CTCAE23) N=334 48 (14.37%) N=333 44 (13.21%) ?55]91?3:[81221;7 —f— ODDO
Outcome Tremg:?:cr::h:r:'?yuhrl\/:aglggab * Cher;;:;l;e;apy Effect Estimate GRADE

Tremelimumab + Durvalumab + platinbasierte Chemotherapie vs. Pembrolizumab - Nutzenbewertung gemaR § 35a SGB V: IQWIG 2023. Tremelimumab und
Durvalumab - Nutzenbewertung_gemaR § 35a SGB V. ™"

Dichotomous Outcomes

OS -Time To 0.67 [0.56; HR 0.97 [0.67;

Event] N=554 0.65 [0.47; 0.89] N=548 o iy —— SDDPO
Tremelimumba + Chemothera
Outcome Durvalumab + Chemotherapy — Py Effect Estimate GRADE
N=338 N=337

Study of Durvalumab + Tremelimumab With Chemotherapy vs. Chemotherapy Alone for Patients With Lung Cancer (POSEIDON): ClinicalTrials.gov 2022.
Study of Durvalumab + Tremelimumab With Chemotherapy or Durvalumab With Chemotherapy or Chemotherapy Alone for Patients With Lung Cancer

(POSEIDON). ™"

Dichotomous Outcomes

EORTC QLQ-C30 5.6 [4.4:
(Global Health N=319 8.3[6.4;10.2] N=318 7'5] T @eeeb
Status) - TTD ’

_ _ 301 RR 1.04 [0.99;
AE (Any) N=330 309 (93.64%) N=333 (90.39%) 1.084]; p=0.1237 \l (L1 TS
_ _ 117 RR 1.27 [1.054;
SAE (Any) N=330 146 (44.24%) N=337 (34.72%) 1.541]; p=0.0124 ||—.—| (L1 TS
Durvalumab + Chemotherapy .
Outcome Chemotherapy N=338 N=337 Effect Estimate GRADE
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Study of Durvalumab + Tremelimumab With Chemotherapy vs. Chemotherapy Alone for Patients With Lung Cancer (POSEIDONY): ClinicalTrials.gov 2022,
Study of Durvalumab + Tremelimumab With Chemotherapy or Durvalumab With Chemotherapy or Chemotherapy Alone for Patients With Lung Cancer

KK K

(POSEIDON).

Dichotomous Outcomes

EORTC QLQ-C30 5.6 [4.4;
(Global Health N=321 7.8[6.5;9.5] N=318 7'5] Y @@eeb
Status) - TTD '

_ _ 301 RR 1 [0.952;

AE (Any) N=334  302(90.42%) N=333 0o 1 0si] po0.9899 I SDPO
_ _ 117 RR 1.14 [0.939;

SAE (Any) N=334  134(4002%) N=333 oSl ogod TN H — SeDS

*Database cutoff: 11.03.2021
**Database cutoff: 11.03.2021
***Database cutoff: 09.03.2021
****Database cutoff: 10.03.2021
*****Database cutoff: 10.03.3021

1: indirekter Vergleich nach Bucher
a: Fehlende Einzelauswertung der Komponenten des zusammengesetzten Endpunktes (Progression); b: Keine Effektschatzer berichtet

AE: Adverse Events; Any: Any Grade; CTCAE =3: Common Terminology Criteria for Adverse Events, Grade >3; DOR: Duration Of Response; EORTC QLQ-C30:
European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C30; Global Health Status: Global Health Status; MCID: Minimal
Clinically Important Difference; ORR: Objective Response Rate; OS: Overall Survival; PFS: Progression-Free Survival; SAE: Serious Adverse Events; TAE:
Treatment-related Adverse Events; TAE-D: Treatment-related Adverse Events Leading to Death; TAE-Disc: Treatment-related Adverse Events Leading to
Treatment Discontinuation; TirAE-D: Treatment-related immun-related Advers Events Leading to Death; TSAE: Treatment-related Serious Adverse Events;
TTD: Time to Deterioration ; TuDD: Time to Definitive Deterioration
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11.1.4. Evidenzprofil Atezolizumab, NSCLC adjuvant (IMpower010)

Atezolizumab (Neues Anwendungsgebiet: Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom,PD-L1 Expression > 50 % der TC, EGFR/ALK-negativ, adjuvante

Wirkstoff

Pharmazeutischer Unternehmer

Anwendungsgebiet

Population/ZVT

Therapie nach Resektion und Chemotherapie)

Atezolizumab Handelsname Tecentriq
Roche Pharma AG Beschlussdatum 01.01.2023

Lungenkarzinom, nicht-kleinzelliges

Titel Mortalitat Morbidiat QoL Sicherheit Zusatznutzen

Erwachsene Patientinnen und Patienten mit vollstandig
reseziertem NSCLC mit hohem Rezidivrisiko nach

platinbasierter Chemotherapie, deren Tumore eine PD-L1-
Expression auf = 50 % der Tumorzellen aufweisen und die keine ist nicht

EGFR-Mutationen oder ein ALK-positives NSCLC haben; belegt
adjuvante Behandlung

ZVT Best Supportive Care

11/11: positiver/negativer statistisch signifkanter Effekt, hohe Aussagesicherheit; 1//: positiver/negativer statistisch signifkanter Effekt, niedrige oder
unklare Aussagesicherheit; < kein signifikanter/relevanter Unterschied; |: n.b.: nicht bewertbar; @&: keine Daten

A Phase lll, Open-Label, Randomized Study to Investigate the Efficacy and Safety of Atezolizumab (Anti-PD-L1 Antibody) Compared With Best
Supportive Care Following Adjuvant Cisplatin-Based Chemotherapy in Patients With Completely Resected Stage IB-1lIA Non-Small Cell Lung Cancer

(NCT02486718)

Short Name

IMpowerQ10
G029527,2014-
003205-15

Levels of Evidence

GRADE

Design

Randomized, Parallel
Assignment, Phase 3
Open Label study

DOCO P

Population Intervention Comparator Outcomes
1. Atezolizumab 1. Best Supportive Care ) )
(N=507)' (N=498)3 1. Primary: I?lslezase—
2. Atezolizumab - 2. Best Supportive Care Free Surviva

Patients with Stage 1-3 2. Secondary: Overall

and ECOG 0-1 Non- Patient:innen mit PD-L1- - Patient:innen mit PD- survival
small Coll Luna Cancer  Nochexprimierendem L1-hochexprimierendem urvwg e
9 NSCLC und hohem NSCLC und hohem 3. Secondary: Adverse
Rezidivrisiko (Stadium Rezidivrisiko (Stadium Events
11-11A) (N=106)? [1-111A) (N=103)*

We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially different
from the estimate of effect.
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1: Enrollment Phase: Participants will receive four 21-day cycles of cisplatin-based chemotherapy (cisplatin plus either vinorelbine or docetaxel or
gemcitabine or pemetrexed [non-squamous cell NSCLC only]), unless unacceptable toxicity, disease relapse, or participant’'s decision to discontinue occur.
Randomization Phase: Participants will receive atezolizumab 1200 milligrams (mg) intravenously (IV) every 3 weeks (Q3W) for sixteen 21-day cycles and will
undergo periodic chest X-ray and CT scan.; 2: Enrollment Phase: Participants will receive four 21-day cycles of cisplatin-based chemotherapy (cisplatin plus
either vinorelbine or docetaxel or gemcitabine or pemetrexed [non-squamous cell NSCLC only]), unless unacceptable toxicity, disease relapse, or
participant's decision to discontinue occur. Randomization Phase: Participants will receive atezolizumab 1200 milligrams (mg) intravenously (IV) every 3
weeks (Q3W) for sixteen 21-day cycles and will undergo periodic chest X-ray and CT scan.; 3: Enrollment Phase: Participants will receive four 21-day cycles of
cisplatin-based chemotherapy (cisplatin plus either vinorelbine or docetaxel or gemcitabine or pemetrexed [non-squamous cell NSCLC only]), unless
unacceptable toxicity, disease relapse, or participant’s decision to discontinue occur. Randomization Phase: After enrollment phase participants will receive
only the best supportive care and will undergo periodic chest X-ray and CT scan.; 4: Enrollment Phase: Participants will receive four 21-day cycles of
cisplatin-based chemotherapy (cisplatin plus either vinorelbine or docetaxel or gemcitabine or pemetrexed [non-squamous cell NSCLC only]), unless
unacceptable toxicity, disease relapse, or participant’s decision to discontinue occur. Randomization Phase: After enrollment phase participants will receive
only the best supportive care and will undergo periodic chest X-ray and CT scan.

a: Open Label Study;b: Quality of Life data not collected;c: Fehlende Auswertung des primaren Endpunkts (DFS) zum 2. Datenschnitt

Atezolizumab - Patientinnen Best Supportive Care -
mit PD-L1- Patientinnen mit PD-L1- Effect
Outcome  hochexprimierendem NSCLC hochexprimierendem NSCLC Estimate GRADE
und hohem Rezidivrisiko und hohem Rezidivrisiko
(Stadium II-1lIA) N=106 (Stadium II-111A) N=103
Modul 4A der Nutzenbewertung von Atezolizumab (Tecentriq®) - 1. Datenschnitt: Roche Pharma AG 2022. Modul 4A der Nutzenbewertung von
Atezolizumab (Tecentrig®). ’
Dichotomous Qutcomes
DFS - |[40R2%_49
TimeTo N=0 L1 N=0 37.3[30.1;] 0.81] ] | oooobode
Event p=0.0045
HR 0.39
OS-Time : _ ) [0.18; fbcde
To Event =l L1 A= Ll 0.82]; i | pooo
p=0.0100
Atezolizumab - Patientinnen Best Supportive Care -
mit PD-L1- Patientinnen mit PD-L1- Effect
Outcome  hochexprimierendem NSCLC  hochexprimierendem NSCLC Estimate GRADE
und hohem Rezidivrisiko und hohem Rezidivrisiko
(Stadium II-11IA) N=106 (Stadium II-111A) N=103
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Modul 4A der Nutzenbewertung von Atezolizumab (Tecentrig®) - 2. Datenschnitt: Roche Pharma AG 2022. Modul 4A der Nutzenhewertung von

*

Atezolizumab (Tecentrig®). ”

Dichotomous Outcomes

0S - Time

To Event n=le L1
AE (Any) N=104 99 (95.19%)
AE (Any) - _
gess N=104
AE
(CTCAE N=104 21 (20.19%)
>3)
AE
(CTCAE N=104
>3) - TTE
AE-Disc
N=104 20(19.23%
(Any) ( )
AE-Disc
(Any) - N=104
TTE
irAE N=104 6 (5.77%)
(Any)! - '
irAE
A N=l04  19(18.27%)
(Any)
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N=103

N=101

N=101

N=101

N=101

N=101

N=101

N=101

N=101

71 (70.3%)

11 (10.89%)

0 (0%}

0 (0%)

1 (0.99%)

HR 0.45

[0.24; 0.85]; +—m—|

p=0.0116

RR 1.35
[1.184;
1.548]:
p=0.0000

HR 2.46
[1.8; 3.37];
p< 0,0001

RR 1.85
[0.943;
3.6461;
p=0.0735

HR 1.98
[0.95; 4.1];
p=0.0624

RR 39.83
[2.441;

649.874];
p=0.0097

[0; 7
p<0.0001

RR 12.63
[0.721;
221.31;
p=0.0826

RR 18.45
[2.517;

135.281];
p=0.0041

$eeef,b,c,d,e

Gaeeebﬁ,a,d,e

Gaeeeb,c,a,d,e

@eeeb,c,a,d,e

eaeeeb&,&,d,&

@ooghede

Gaeeeb,c,d,e

@eeeb,c,a,d,e

Gaeeeb,c,a,d,e
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irAE (Any)
- TTE?

irAE
(Any)3

irAE (Any)
- TTE3

irAE
(Any)*

irAE (Any)
-TTE*

irAE (Any)
- TTE!

SAE (Any)

SAE (Any)
-TTE

N=104

N=104

N=104

N=104

N=104

N=104

N=104

N=104

14 (13.46%)

16 (15.38%)

16 (15.38%)

*Database cutoff: 19.01.2021
**Database cutoff: 15.04.2022

1: Immunvermittelte Pneumonitis; 2: Immunvermittelter Ausschlag; 3: Immunvermittelte Hepatitis; 4: Immunvermittelte Hyperthyreose

N=101

N=101

N=101

N=101

N=101

N=101

N=101

N=101

5 (4.95%)

0 (0%)

4 (3.96%)

HR 20.54
[2.75;

153.44];
p<0.0001

RR 2.72
[1.017;
7.272];
p=0.0463

HR 2.87
[1.03; 7.97];
p=0.0342

RR 32.06
[1.949:

527.335];
p=0.0152

HR 2.51
[0.49;
12.94];
p=0.2556

[o; ];
p=0.0149

RR 3.88
[1.345;

11.223];
p=0.0122

HR 4.15
[1.39;
12.42];
p=0.0057

| —a—

@eeeb,c,a,d,e

@eeeb,c,a,d,e

@eeeb,c,a,d,e

@eeeb,c,a,d,e

@eeeb,c,a,d,e

@eeeb,c,a,d,e

eaeeeb,c,a,d,e

@eeeb,c,a,d,e

a: Unvollstindige Berichterstattung der erhobenen Items; b: Abstand zwischen Tumorresektion und adjuvanter platinbasierter Chemotherapie (>60 Tage) bei
Anteil der Teilpopulation nicht evidenzgesichert; c: Fiir einen Anteil der Teilpopulation ist der EGFR- und ALK-Mutationsstatus unbekannt; d: Potenzieller
Einschluss von Patienten, die nicht zur Zulassungspopulation gehéren (Hirnmetastasen); e: Potenzieller Einschluss von Patienten, die nicht zur
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Zulassungspopulation gehoren (Stadienverschiebung durch Uberfiihrung in neue TNM-Klassifikation); f: durch inadaquate Folgetherapie bei adjuvanter
Behandlung im Vergleichsarm nicht interpretierbar

AE: Adverse Events; AE-Disc: Adverse Events Leading to Treatment Discontinuation; Any: Any Grade; CTCAE =3: Common Terminology Criteria for Adverse
Events, Grade >3; DFS: Disease-Free Survival; irAE: Immun-related Advers Events; OS: Overall Survival; SAE: Serious Adverse Events; TTE: Time To Event
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11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

11.2.

PD Dr.
med.
Atmaca,
Akin

Baysal, Bar-

bara

Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Nein

Johnson

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat

(advisory board)

MSD, Roche, Astra-

Zeneca, Amgen, Sanofi,

BMS

MSD, Novartis, Takeda,

Bayer,

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Berufsverband der
Pneumologen in Hessen
e.V., art tempi communi-
cations gmbh

Nein

Bezahlte Autor*in-
nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

wikonect GmbH
WATL (Wissen-
schaftlicher Ar-
beitskreis fir die
Therapie von Lun-
generkrankungen),
MSD, GBG-IKF

Nein

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

Nein

Nein

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Mitglied: AlO-Leitgruppe
Thorakale Onkologie, Wis-
senschaftliche Tatigkeit:
Therapie Stadium IV NSCLC
und SCLC (Immuntherapie,
targeted therapy), Klinische
Tatigkeit: Phase I-lll (haupt-

sachlich St IV)

Mitglied: Voritzendende
beider Vereine Selbsthilfe
Lungenkrebs Berlin e.V.,

Bundesverband Selbsthilfe

Lungenkrebs e.V.
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

ALK, Immunthe-
rapie (moderat)
Stimmenthaltung



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Prof. Dr.
med.
Bleck-
mann, An-
nalen

Dr. med.

Blum, Tor-

sten Ger-
riet

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

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

Nein

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

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

Nein

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

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, Arzte-
kammer, Pius Hospital
Onsabriick, 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,
Arztekammer, Pius Hos-
pital Onsabriick, St. Jo-
hannes Hospital DO,
WTZ, Daiichi, FOMF,
Knappschaftkrankenhaus
Bochum

Nein

Bezahlte Autor*in-
nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

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 Briickl,4
Frank Griesinger,5
Annette Fleitz,6
and Klaus Nagels 1

Nein

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

BeiGene, BMS,
AstraZeneca,
Daiichi, Charité
Berlin, Uniklinik

Essen, Kranken-

haus Nordwest
gGmbH, Jans-
sen, Eli Lilly
Cork Limited,
Servier, Imma-
tics

Nein

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Predictive level
of PD-L1 on mi-
crovesicles in
the evaluation
whether being
a responder to
a treatment of
NSCLC

Nein

Indirekte Interessen

Mitglied: AIO, ESMO,
Wissenschaftliche Tatig-
keit: Lungenkarzinom,
Gastrointestinale Tumore,
Solide Tumore,

Klinische Tatigkeit: Lun-
genkarzinom, Gastrointes-
tinale Tumore, Solide Tu-
more,

Beteiligung an Fort-/Ausbil-

dung: Arztekammer West-
falen-Lippe, Art Tempi, On-

kowissen, DGHO Junioraka-

demie,
Persénliche Beziehung:
Keine

Mitglied: European Respira-

tory Society (Secretary Tho-
racic Oncology Assembly);

Deutsche Gesellschaft fir
Pneumologie (Vertreter
Lungenkrebsscreening);
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

keine



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Dr. Blodt,
Susanne

Prof. Dr.

med. Brii-

ckl, Wolf-
gang

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Keine

Astra Zeneca

Mitarbeit in einem Wis- Bezahlte Vortrags-/oder
senschaftlichen Beirat Schulungs-tatigkeit
(advisory board)

keine CIEE-Non-profit organiza-
tion

keine auBerhalb der o0.g. Astra Zeneca, BMS, Boeh-

Pharmafirmen ringer Ingelheim, MSD,

Celgene, Chugai, Roche,
Lilly, Pfizer, Novartis

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

keine

Roche, Boehringer,
Roche

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

keine

Roche, Boehrin-
ger, Roche, No-
vartis

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

keine

nein

Indirekte Interessen

Arbeitsgemeinschaft Deut-
scher Tumorzentren (Fach-
beauftragter Lungenkarzi-
nom), Wissenschaftliche
Tatigkeit: Klinische und
translationale Forschung
im Bereich Lungenkarzi-
nom, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Pneumologie, Tho-
raxonkologie, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung: Schu-
lung Tumordokumentation
im Bereich Lungenkarzi-
nom (ADT), Personliche Be-
ziehung: keine

Mitglied: keine, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: EBM,
Leitlinien, Onkologie, Pati-
entenperspektive

Mitglied: DGP Mitglied-
schaft, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Bronchoskopie,
Wissenschaftliche Tatig-
keit: Diagnostik und Thera-
pie von Lungentumoren;
Schwerpunkt der klinischen
Tatigkeit, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: FAU Er-
langen-Nirnberg

Aufrechterhaltung des
Lehrdeputats fur den apl.-
Prof., Personliche Bezie-
hung: nein
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

keine

Osimertinib, Dur-
valumab (mode-
rat), Stimment-
haltung



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Dr. med.
Buttmann-
Schweiger,
Nina

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

keine

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

keine

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

keine

Bezahlte Autor*in-
nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

keine

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

keine

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

keine

Indirekte Interessen

Mitglied: Mandatstragerin
fir die DGEpi, Wissen-
schaftliche Tatigkeit:
Krebregisterdatenauswer-
tungen / Epidemiologie

- Hoffmann W, Latza U,
Baumeister SE, Bringer 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. Krebsfritherken-
nungsuntersuchungen in
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

keine



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Mitarbeit in einem Wis- Bezahlte Vortrags-/oder  Bezahlte Autor*in-  Forschungs Eigentii-
senschaftlichen Beirat Schulungs-tatigkeit nen-/oder Coau- -vorhaben/ mer*innenin-
(advisory board) tor*innenschaft Durchfiihrung teressen (Pa-
klinischer Stu- tent, Urhe-
dien ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Indirekte Interessen

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 )] Gynecol Cancer. 2018.
DOI:10.1097/1GC.0000000
000001128
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Prof. Dr.
med. Biitt-
ner, Rein-
hard

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Nein

Mitarbeit in einem Wis- Bezahlte Vortrags-/oder
senschaftlichen Beirat Schulungs-tatigkeit
(advisory board)

AbbVie, AstraZeneca, AbbVie, AstraZeneca,
Bayer, BMS, Boehringer Bayer, BMS, Boehringer
Ingelheim, Illumina, Lilly, Ingelheim, Illumina, Lilly,
MSD, Novartis, Qiagen, MSD, Novartis, Qiagen,
Pfizer, Roche Pfizer, Roche

Bezahlte Autor*in-
nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

Nein

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

Nein

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

Indirekte Interessen

- Buttmann-Schweiger N,
Deleré Y, Klug SJ, Kraywin-
kel K. Cancer incidence in
Germany attributable to
human papillomavirus in
2013. BMC Cancer. 2017.
DOI:10.1186/512885-017-
3678-6

- Bertz J, Buttmann-Schwei-
ger N, Kraywinkel K. Epide-
miologie bosartiger Hoden-
tumoren in Deutschland.
Onkologe 2017.
DOI:10.1007/s00761-016-
0174-6

, Wissenschaftliche Tatig-
keit: keine, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: keine,
Personliche Beziehung:
keine

Mitglied: Deutsche Krebs-
hilfe Stiftungsrat, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Allge-
meine Pathologie, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Allge-
meine Pathologie, Beteili-
gung an Fort-/Ausbildung:
Internationale Akademie
fiir Pathologie, Personliche
Beziehung: frither: Mitei-
gentimer Targos GmbH,
Kassel

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

50

Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Arzneimittelthe-
rapie, molekulare
Testung (mode-
rat), Stimment-
haltung,



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

PD Dr.
med.
Chris-
topoulos,
Petros

Delis,
Sandra

Dr. med.
Depper-
mann,
Karl-
Matthias

Dr. med.
Dick-
greber,
Nicolas

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Nein

Nein

Nein

Zeneca, Amgen,
Berlin-Chemie-Me-
narini, Boehringer
-Ingelheim, BMS,
Eli-Lilly, GSK, Jans-
sen, MSD, Novar-
tis, Roche, Pfizer,
Takeda

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

AstraZeneca, Boehringer
Ingelheim, Chugai, Pfi-
zer, Roche, Takeda,
Daiichi Sankyo

Nein

AstraZeneka, Boehringer
Ingelheim, BMS, MSD, Pfi-
zer, Roche, Janssen

Zeneca, Amgen, Berlin-
Chemie-Menarini, Boeh-
ringer -Ingelheim, BMS,
Eli-Lilly, GSK, Janssen,
MSD, Novartis, Roche,
Pfizer, Takeda

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Novartis, Takeda, Gilead

Wannsee-Akademie

AstraZeneka, Boehringer
Ingelheim, BMS, MSD, Pfi-
zer, Roche, Janssen

Zeneca, Amgen, Berlin-
Chemie-Menarini, Boeh-
ringer -Ingelheim, BMS,
Eli-Lilly, GSK, Janssen,
MSD, Novartis, Roche,
Pfizer, Takeda

Bezahlte Autor*in-
nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

Nein

Nein

Nein

Nein

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

AstraZeneca,
Novartis, Roche,
Takeda, Amgen,
Merck Serono

Nein

Nein

Nein

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Nein

Mitglied: Sprecherin AG
Palliativmedizin der DGP,
Mitglied: Mandatstragerin

der Deutschen Gesellschaft

fur Palliativmedizin fur die

S3-Leitlinie Leitlinie NIV bei

ARI, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Palliativmedizin in
der Pneumologie, Wissen-
schaftliche Tatigkeit:
Pneumologie

Palliativmedizin, Beteili-
gung an Fort-/Ausbildung:
Curriculum Palliative Care
fiir Pneumologen

Nein

Mitglied: DGP, ASCO, ERS,
ESMO, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Thoraxonkolo-
gie, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Pneumologie, Tho-
raxonkologie
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

keine

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022 52

Tatigkeit als Mitarbeit in einem Wis- Bezahlte Vortrags-/oder  Bezahlte Autor*in-  Forschungs Eigentii- Indirekte Interessen Von COI be-
Berater*in senschaftlichen Beirat Schulungs-tatigkeit nen-/oder Coau- -vorhaben/ mer*innenin- troffene Themen
und/oder (advisory board) tor*innenschaft Durchfiihrung teressen (Pa- der Leitlinie,
Gutachter*in klinischer Stu- tent, Urhe-
dien ber*innen- Einstufung bzgl.
recht, Aktien- der Relevanz,
besitz) Konsequenz
PD Dr. Din- Nein Nein IFT-Gesundheitsforde- Deutsches Arzte- Nein Nein Mitglied: AG fur Psychoon- keine
kel, An- rung blatt kologie (PSO) in der DKG;
dreas 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
fir Psychosomatische Me-
dizin (DKPM); Leiter der AG
Klinische Psychodiagnostik
und Psychometrie, Mit-
glied: Mitglied Deutsche
Gesellschaft fir Medizini-
sche Psychologie (DGMP),
Mitglied: Mitglied Deutsche
Gesellschaft fiir Psycholo-
gie (DGPs), Fachgruppe Kli-
nische Psychologie und
Psychotherapie, Mitglied:
Leiter AG Psychoonkologi-
sche, Palliative und Sup-
portive Versorgung des
CCC Miinchen, Mitglied:
Stellvertretender Sprecher
Projektgruppe Psychoonko-
logie am Tumorzentrum
Miinchen (TZM), Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Psy-
chonkologie - psychische
Belastung von Krebspatien-
ten und psychoonkologi-
sche Versorgung, Wissen-
schaftliche Tatigkeit:
Psychoonkologischer Kon-
siliar- und Liaisondienst
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11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

PD Dr.
med. Eber-
hardt,
Wilfried

Dr. med.
Eggeling,
Stephan

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Roche, Baumgart

Consult, Onkowis-

sen.de

Medela

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

AstraZeneca, Roche,
BMS, MSD, Boehringer,
Takeda, Pfizer, Bayer,
Johnson&Johnson, Sanofi
Aventis, Novartis, Amgen

Nein

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

AstraZeneca, Roche,
BMS, MSD, Boehringer,
Takeda, Pfizer, Amgen,
Novartis, Sanofiaventis,
Johnson und Johnson

Nein

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

Nein

Nein

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

AstraZeneca,
BMS, Lilly

Nein

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Psychoonkologische Ambu-

lanz

Mitglied: IASLC

ESMO

DGHO

ASCO

DGIM

BDI

RWGIM

AIO

DKG, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Lungenkrebs, Mul-

timodale Therapie, Immun-
therapie, Wissenschaftliche
Tatigkeit: ThorakaleOnko-

logie, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Universitats-

medizin Essen, Venia Le-

gendi Innere Medizin

Nein
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

keine



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022 54

Tatigkeit als Mitarbeit in einem Wis- Bezahlte Vortrags-/oder  Bezahlte Autor*in-  Forschungs Eigentii- Indirekte Interessen Von COI be-
Berater*in senschaftlichen Beirat Schulungs-tatigkeit nen-/oder Coau- -vorhaben/ mer*innenin- troffene Themen
und/oder (advisory board) tor*innenschaft Durchfiihrung teressen (Pa- der Leitlinie,
Gutachter*in klinischer Stu- tent, Urhe-
dien ber*innen- Einstufung bzgl.
recht, Aktien- der Relevanz,
besitz) Konsequenz
PD Dr. Nein Nein Nein Nein AlO, Astra- Nein Wissenschaftliche Tatig- Osimertinib, Dur-
med. Fle- Zeneca keit: Strahlentherapeuti- valumab
ckenstein, sche Behandlung des Lun- (moderat),
Jochen genkarzinoms, Schwer- Stimmenthaltung
punkt Hochprazisionstech-
niken und Einbindung FDG-
PET und MRT in die Be-
handlungsplanung Stadium
Il NSCLC , Wissenschaftli-
che Tatigkeit: Strahlenthe-
rapeutische Behandlung
des Lungenkarzinoms, alle
Stadien
Prof. Dr. Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: DEGRO, Wissen- keine
med. schaftliche Tatigkeit: Ra-
Flentje, Mi- dioonkologie, Wissen-
chael schaftliche Tatigkeit: Strah-
lentherapie, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: Leiter
Arztliche Stelle nach Strah-
lenschutzverordnung an
BLAK, Persénliche Bezie-
hung: entfallt
Dr. Foll- Reviewer diverser nein Vortrdge zur Leitlinien- nein nein nein Mitglied: Deutsches Netz- keine
mann, Journals, Gutach- methodik AWMF werk Evidenzbasierte Medi-
Markus ter fiir den G-BA zin, GRADE, Guidelines In-

ternational Network, Wis-
senschaftliche Tatigkeit:
Methodik EbM und Leitli-
nien, LL-basierte Qualitats-
indikatoren; QS Zyklus in
der Onkologie, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: keine
klinische Tatigkeit, Beteili-
gung an Fort-/Ausbildung:
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11.2. Ergebnisse der Interessenerkldrungen Aktualisierung 2022 55

Tatigkeit als Mitarbeit in einem Wis- Bezahlte Vortrags-/oder  Bezahlte Autor*in-  Forschungs Eigentii- Indirekte Interessen Von COI be-
Berater*in senschaftlichen Beirat Schulungs-tatigkeit nen-/oder Coau- -vorhaben/ mer*innenin- troffene Themen
und/oder (advisory board) tor*innenschaft Durchfiihrung teressen (Pa- der Leitlinie,
Gutachter*in klinischer Stu- tent, Urhe-
dien ber*innen- Einstufung bzgl.
recht, Aktien- der Relevanz,
besitz) Konsequenz
Referent bei Leitlinienme-
thodik WS des OL und
AWMF Leitlinienberaterse-
minaren, Personliche Bezie-
hung: nein
Prof. Dr. Bayer, Boehringer Nein Fresenius Kabi Nein Nein Nein Nein Arzneimittelthe-
Friede, Tim Ingelheim, Bio- rapie (moderat),
senseWebster, Stimmenthaltung

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
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11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

PD Dr. AstraZeneca,
med. Boehringer Ingel-
Frost, Ni- heim, Takeda,
kolaj Berlinchemie, Bris-
tol, Myers
Squibb, Roche
Pharma, Novartis,
Merck, Sharp
Dohme, Pfizer
Pharma
PD Dr. BMS, MSD, Roche,
med. Astra, Sanofi/
Gessner, Regeneron
Christian

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

AstraZeneca, Boehringer
Ingelheim, Takeda, Bris-
tol, Myers Squibb (BMS),
Roche Pharma, Novartis,
Merck, Sharp Dohme
(MSD), Pfizer Pharma,
AbbVie

MSD, BMS, Roche, Astra,
Sanofi/
Regeneron

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Boehringer Ingelheim,
BMS, Takeda, Novartis,
Deutsche Gesellschaft
fur Innere Medizin
(DGIM)

BMS, MSD, Roche, Astra,
Sanofi/
Regeneron, Amgen

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

Nein

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

Roche, MSD,
BMS, AbbVie,
Merrimack Phar-
maceuticals,
Xcovery

Nein

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fiir Pneumologie,
Mitglied: Deutsche Krebs-
gesellschaft, Mitglied: Ar-
beitsgemeinschaft Internis-
tische Onkologie, Mitglied:
Europdische Krebsgesell-
schaft (ESMO), Wissen-
schaftliche Tatigkeit:
Pneumologie, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Tho-
raxonkologie, Wissen-
schaftliche Tatigkeit:
Pneumologie, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Tho-
raxonkologie, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Endo-
skopie, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Intensivmedizin,

Beteiligung an Fort-/Ausbil-

dung: Berliner Facharzt-
kurs Innere Medizin der
DGIM (findet 1x jahrlich
statt), Referat zur Thoraxo-
nkologie

Nein
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Prof Dr.
Gkika,
Eleni

Prof. Dr.
med. Grie-
singer,
Frank

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Nein

Nein

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

Astra

ASTRA ZENECA, Boehrin-
ger Ingelheim, BMS, Cel-
gene, Lilly, MSD, Novar-
tis, Pfizer, Roche, Ta-
keda, Siemens, Abbvie,
Bayer, Amgen, Janssen,
Guardant Health, Tesaro

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Novocure IntraOp

Astra Zeneca, Boehringer
Ingelheim, BMS, Celgene,
MSD, Novartis, Pfizer,
Roche, Takeda, Bayer

Bezahlte Autor*in-
nen-/oder Coau-

tor*innenschaft

Nein

Astra Zeneca, No-

varts, MSD, BMS,
Takeda

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

Novocure Int-
raOp

ASTRA, Boehrin-

ger, BMS, Cel-
gene, Lilly,
MSD, Novartis,
Pfizer, Roche,
Takeda

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Nein

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fir Himatologie und
Onkologie, Mitglied: AIO,
derzeit Sprecher der Leit-
gruppe, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Lungenkarzi-
nom, Leukdamie, Lymphom,
Myelom, Mammakarzinom,
Wissenschaftliche Tatig-
keit: Cancer Center mit
Lungenkrebszentrum,
Brustzentrum, Gynakologi-
schen Krebszentrum, Vis-
zeralonkologischem Zent-
rum, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Sprecher NOWEL,
Beteiligung an Fort-/Ausbil-
dung: 3 T : Tagung thora-
kale Tumore zusammen
mit der MHH, der Universi-
tat Gottingen, 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
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Prof. Dr.
med.
Grohé,
Christian

Dr. med.
Groschel,
Andreas

Prof. Dr.
med. Gu-
ckenber-
ger,

Matthias

Dr. med.
Gutz, Syl-
via

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

MSD, Boehringer,
Astra Zeneca, Li-
Ily, Roche, Abbvie,
Takeda, Novartis

keine

Nein

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

MSD, Boehringer, Ta-
keda, Roche, Astra
Zeneca, Novartis

Boehringer Ingelheim,
Roche, Astra Zeneca,
BMS, Pfizer, Lilly, Riem-
ser, MSD, Bayer

BMS, Roche Pharma, Ta-
keda, Janssen-Cilag

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Boehringer, MSD, Lilly,
Roche, Astra Zeneca, Ta-
keda, Abbvie, Novartis

Boehringer Ingelheim,
Roche, Astra Zeneca,
BMS, Pfizer, Lilly, Riem-
ser, MSD, Bayer

Amgen, AstraZeneca,
Boehringer-Ingelheim,
BMS, Chugai, Lilly
Dtschl., MSD, Fa. Roche

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

Pneumologie,
DMW

BMS

Takeda

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

Novartis, Ipsen

Uni Heidelberg,
BMS

Viewray

Nein

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Wissenschaftliche Tatig-
keit: Thorakale Onkologie,
Wissenschaftliche Tatig-
keit: Thorakale Onkologie

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft f. Pneumologie,
ESMO, DKG/AIO/POA, Wis-
senschaftliche Tatigkeit:
Lungenkarzinom, Wissen-
schaftliche Tatigkeit:
Pneumologie, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung:
Pneumologie, Personliche
Beziehung: Nein

Mitglied: DEGRO, ESMO,

SASRO, SRO, SAMO, ESTRO,

Wissenschaftliche Tatig-
keit: Oligometastasierung

Strahlentherapie des Lun-
gen Ca

Image guided radiothe-
rapy, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Oligometastasie-
rung

Strahlentherapie des Lun-
gen Ca, Prostata Ca

Mitglied: 1. Sachsische
Landesdrztekammer

2. Deutsche Gesellschaft
fiir Pneumologie
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

keine

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Dr. med.

Hacken-

berg, Ul-

rich

Dr. med.

Hecker,
Erich

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Nein Nein
Medtronic , Karl KEINE
Storz, Johnson

Johnson

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Pharma, Takeda, Jans-
sen-Cilag

Schulungen fir GKV und
MDK

Lehrtatigkeit Universitat
Duisburg-Essen, Lehrta-
tigkeit Iniversitat Gottin-
gen, Lehrtatigkeit Uni-
veritdt Heidelberg

Bezahlte Autor*in-
nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

Nein

Lehrbuch Thora-
xchirurgie der DGT

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

Nein

KEINE

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

KEINE

Indirekte Interessen

3. Deutsche Krebsgesell-
schaft

4. Bund der Internisten

5. Mitteldeutsche Gesell-
schaft fiir Pneumologie

6. IASLC

, Wissenschaftliche Tatig-
keit: Pneumolo-
gie/Pneumologische Onko-
logie, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Pneumolo-
gie/Pneumologische Onko-
logie

Mitglied: DGHO, ESMO,
ASCO

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fiir Thoraxchirurgie
(DGT)

Vorstand, Wissenschaftli-
che Tatigkeit: Lungenkarzi-
nom, Staging beim Lunge-
karzinom, Operationstech-
niken beim Lungekarzi-
nom, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Lungenkarzinom,

Beteiligung an Fort-/Ausbil-

dung: Ausrichtung Fach-
arztseminar
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

keine

keine



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldrungen Aktualisierung 2022 60

Tatigkeit als Mitarbeit in einem Wis- Bezahlte Vortrags-/oder  Bezahlte Autor*in-  Forschungs Eigentii- Indirekte Interessen Von COI be-
Berater*in senschaftlichen Beirat Schulungs-tatigkeit nen-/oder Coau- -vorhaben/ mer*innenin- troffene Themen
und/oder (advisory board) tor*innenschaft Durchfiihrung teressen (Pa- der Leitlinie,
Gutachter*in klinischer Stu- tent, Urhe-

Einstufung bzgl.

dien ber*innen-
der Relevanz,

recht, Aktien-
besitz) Konsequenz

Ausrichtung Thoraxsympo-
sium

Ausrichtung Refresherkurs
Update Thoraxchirurgie

Jahreskongress DGT

, Personliche Beziehung:
KEINE

Dr. med. Nein Nein Nein WHO Nein Nein Mitglied: Deutsche Gesell- keine

Heine, Ralf schaft fir Zytologie, Prasi-
dent der Gesellschaft , Mit-
glied: Berufsverband deut-
scher Internisten, Stellver-
treter Sprecher fiir Sach-
sen-Anhalt, Wissenschaftli-
che Tatigkeit: Zytodiagnos-
tik von Lungentumo-
ren/Vortrage/organisatin
von Fortbildungen auf die-
sem Gebiet, Klinische Ta-
tigkeit: Pneumologie/ On-
kologie/ endoskopische
Materialentnahme/ mor-
phologische Diagnos-
tik/Tumorkonferenzmitwir-
kung
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11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Prof. Dr.
med. Dirk
Hellwig

Professor
Dr. Herth,
Felix

Prof. Dr.
med. Hoff-
mann,
Hans

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Sander-Stiftung;
Bayerische Lan-
desarztekammer

Nein

Nein

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Nein Siemens Healthineers;
Bayer Vital GmbH

Olympus Nein

Nein Nein

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

Thieme-Verlag

Nein

Nein

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

Sanofi, Astra
Zeneca, Biogen,
GE Healthcare,
Pfizer, Roche

Nein

Nein

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Bayerische Landesarzte-
kammer: Vorsitzender des
Gremiums Strahlenschutz-
Fachkunden Nuklearmedi-
zin, Deutsche Gesellschaft
fur Nuklearmedizin e.V.:
Mandatstrager fur andere
Leitlinien, Berufsverband
Deutscher Nuklearmedizi-
ner e.V.: Mandatstrager fir
interdisziplinare Kooperati-
onen, Bayerische Gesell-
schaft fir Nuklearmedizin:
Vorstand (Stellvertretender
Vorsitzender), Referenz-
Nuklearmediziner fur die
Deutsche Studiengruppe
Hoch maligne Non-Ho-
dgkin-Lymphome
(DSHNHL) bzw. German
Lymphoma Alliance (GLA
e.V.), Schwerpunkt PET/CT,
Dekan der Fakultat fur Me-
dizin der Universitat Re-
gensburg

Nein

Mitglied: Deutsche Krebs-
gesellschaft, Wissenschaft-
liche Tatigkeit: Deutsche
Gesellschaft fuir Thoraxchi-
rurgie, Wissenschaftliche
Tatigkeit: IASLC
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Von COI be-

troffene Themen

der Leitlinie,

Einstufung bzgl.

der Relevanz,

Konsequenz

keine

keine

keine



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Dr. med. keine
Horneber,
Markus

Prof. Dr. Nein
med. Hu-

ber, Rudolf

M.

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

keine

Bristol-Myers Squibb, Pfi-
zer, Lilly, Roche, Takeda,
Tesaro, Bayer, Beigene,
Sanofi, Merck, Janssen

Bezahlte Vortrags-/oder  Bezahlte Autor*in-  Forschungs
Schulungs-tatigkeit nen-/oder Coau- -vorhaben/
tor*innenschaft Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien
Roche/Lilly/Astra Zeneca keine G-BA/BMBF

Bayer Nein DZL, BMBF, Ast-

raZeneca

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

keine

Nein

Indirekte Interessen

Mitglied: nein, Wissen-
schaftliche Tatigkeit:
Pneumologische Onkolo-
gie, Supportivtherapie, In-
tegrative Onkologie, Kom-
munikation, Klinische Ta-
tigkeit: Onkologie,

Pneumologie, Palliativmedi-

zin, Psychoonkologie,
Schlafmedizin, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung: nein,
Personliche Beziehung:
nein

Mitglied: AlO Vorstands-
mitglied

ERS chair lung cancer
group

IASLC early detection and
screening committee

Chest global governor, Wis-

senschaftliche Tatigkeit:
Pneumologie

Thorakale Onkologie, Wis-
senschaftliche Tatigkeit:
Pneumologie

Thorakale Onkologie, Be-
teiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Thorakale Onkolo-
gie, ja
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Arzneimittelthe-
rapie (gering)
Limitierung von
Leitungsfunktion

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Prof. Dr.
med. Jun-
ker, Klaus

Prof. Dr.
med.
Kauczor,
Hans-Ul-
rich

Dr. med.
Kollmeier,
Jens

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

AstraZeneca, BMS,
MSD, Novartis

Nein

Nein

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

BMS

Astra Zeneca, Median

Roche Pharma AG, Boeh-
ringer Ingelheim, Bristol
Meyers Squibb, Merck
Sharp Dohme, Takeda,

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Berufsverband Deutscher
Pathologen, Roche

Boehringer Ingelheim ,
Merck Sharp Dohme, Phi-
lips, Astra Zeneca, Sie-
mens, Sanofi

Roche Pharma AG, Merck
Sharp Dohme

Bezahlte Autor*in-
nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

Nein

Nein

Nein

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

Nein

Siemens, Phi-
lips, Boehringer
Ingelheim

Nein

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fiir Pathologie, Mit-
glied: Berufsverband Deut-

scher Pathologen, Mitglied:

Deutsche Krebsgesell-
schaft, Mitglied: Bremer
Krebsgesellschaft

(Vorstandsmitglied), Mit-
glied: Deutsche Gesell-
schaft fiir Pneumologie,
Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fur Thoraxchirurgie,
Mitglied: Marburger Bund,
Wissenschaftliche Tatig-
keit: Lungenpathologie,
Wissenschaftliche Tatig-
keit: Lungenpathologie

Mitglied: Deutsche
Rontgengesellschaft, AG

Thorax, Lungenkrebsscree-

ning, Mitglied: European
Society of Radiology:

Lungnekrebsscreening ,
Wissenschaftliche Tatig-

keit: Thoraxradiologie, Wis-

senschaftliche Tatigkeit:
Radiologie, Beteiligung an

Fort-/Ausbildung: Zertifikat

Lungenkrebsscreening der
European Society of Thora-
cic Imaging

Mitglied: Ethikkommission
der Universitat Wit-
ten/Herdecke, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Im
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Prof. Dr.
med.
Kraus,
Thomas

Dr.
Kraywin-
kel, Klaus

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Unfallversicherun-
gen, Sozialge-

richte

Nein

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

Lilly Deutschland, Astra-
Zeneca, Amgen, Pfizer,
Merck Serono GmbH

BAUA

Nein

Bezahlte Autor*in-
nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

DGUV Nein

Nein Nein

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

BGETEM

Nein

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

Nein

Indirekte Interessen

geforderten Zeitraum 25
(Ko-)Autorenschaften bei
Medline-gelisteten Publika-
tionen

Schwerpunkt der Arbeiten
ist die Thoraxonkologie,
Wissenschaftliche Tatig-

keit: Thoraxonkologie, Wis-

senschaftliche Tatigkeit:
Klinische Studien als PI fiir

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 persénlichen
direkten oder indirekten
Honorare.

Mitglied: DGAUM, ICOH,
DRG,

wissenschaftliche Tatig-
keit: Pneumokoniosen
klinische Tatigkeit: arbeits-
medizinische Vorsorge

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fir Epidemiologie,
Wissenschaftliche Tatig-
keit: Krebsepidemiologie,
Krebsregistrierung
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

keine

keine



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Dr. Kropf-

Sanchen,
Cornelia

PD Dr.

med. Kri-

ger, Mar-
cus

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Astra Zeneca, Am-
gen, BMS, Lilly,
Novartis, MSD,
Boehringer Ingel-
heim, Roche

keine

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

Astra Zeneca, Amgen,
BMS, Lilly, Novartis, MSD,
Boehringer Ingelheim,
Roche

BMS

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Astra Zeneca, Amgen,
BMS, Lilly, Novartis, MSD,
Boehringer Ingelheim,
Roche

AstraZeneca, Roche

Bezahlte Autor*in-
nen-/oder Coau-

tor*innenschaft

Astra Zeneca

keine mit Bezug
zum Thema der
Leitlinie

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

Astra Zeneca,
Novartis,AlO

keine mit Bezug
zum Thema der
Leitlinie

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

keine, Nein

keine

Indirekte Interessen

Mitglied: POA, AIO, SDGP,
DGP , Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: POA, AlO, SDGP,
DGP , Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: POA, AIO,
SDGP,

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fiir Thoraxchirurgie
Sektion Thoraxchirurgie
der Mitteldeutschen Gesell-
schaft fiir Pneumologie

wissenschaftliche Tatig-
keit: Lungenmetastasenchi-
rugie Thoraxtraumatologie
Post-Thorakotomie-Syn-
drom

klinische Tatigkeit: Chirur-
gie des Lungenkarzinoms
Lungenmetastasenchirugie
Thoraxtraumatologie Chi-
rurgie Mediastinal- und
Brustwandtumore Roboter-
chirurgie

Beteiligung an Fort-/Ausbil-
dung: keine, Personliche
Beziehung: keine
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

Ipilimumab, Nivo-
lumab (moderat),
Stimmenthaltung



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Dr. med.
Kugler,
Christian

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Lilly, Karl Storz SE

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

AstraZenca GmbH, Bris-
tol Myers Squibb, Astra-
Zeneca GmbH, Astra-
Zeneca GmbH, BMS

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Lilly Oncology, Firma
TEVA, Universitatsklini-
kum Rostock (gespon-
sorte Veranstaltung),
Waldburg-Zeil Kliniken
Klinikum Wangen, Lun-
genClinic Grosshansdorf
(gesponsorte Veranstal-
tung), Akademie der
Deutschen Gesellschaft
fur 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

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

Springer-Verlag
Springer-Medizin

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

BMBF/DFG,
BMBF/DFG

Universitat Frei-

burg

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

Indirekte Interessen

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fiir Thoraxchirurgie
(DGT) Mitglied im Vorstand
in verschiedenen Funktio-
nen, Mitglied: Deutsche
Gesellschaft fuir Thoraxchi-
rurgie (DGT) Mitglied der
Zertifizierungskommission
(Thoraxchirurgische Kom-
petenzzentren nach DGT),
akutell: Leitung der Kom-
mission, Mitglied: Deut-
sche Gesellschaft fur 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),

Grindungsmitglied, zeit-
weise Vorsitzender, Mit-
glied: Norddeutsche Bron-
chialkarzinom Arbeits-
gruppe (NBA), Vorstands-
mitglied, Griindungsmit-
glied, Mitglied: Europai-
sche Gesellschaft fur Tho-
raxchirurgie (ESTS), Natio-
naler Delegierter, Mitglied:
Norddeutsche Gesellschaft
fur Pneumologie, Mitglied:
Vereinigung Norddeutscher
Chirurgen (NDCH e.V.),
Mitglied: Gesellschaft fur
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Osimertinib, Dur-
valumab, I-

pilimumab, Nivo-
lumab, Ramucir-
umab (moderat),
Stimmenthaltung



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Langer,
Thomas

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Nein

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

Nein

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

AWMF

Bezahlte Autor*in-
nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

Nein

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

Nein

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

Indirekte Interessen

Pneumologische Fortbil-
dung e.V., Mitglied: Selbst-
hilfe Lungenkrebs Ham-
burg, Mitglied: Indivumed
GmbH

Kooperationspartner, Wis-
senschaftliche Tatigkeit:

Heart Transplantation, Wis-

senschaftliche Tatigkeit:
NSCLC: Chirurgische Stra-
tegien, Entwicklung chirur-
gischer Techniken

Mediastinaltumore
Lungenmetastasen
Emphyseminterventionen

Chirurgie bei Mesotheliom,
Wissenschaftliche Tatig-
keit: Colorektale Tumore,
Wissenschaftliche Tatig-
keit: Molekularbiologie bei
NSCLC, Wissenschaftliche

Tatigkeit: Septische Erkran-

kungen des Thorax, Wis-
senschaftliche Tatigkeit:

Chirurgie des Lungenkarzi-

noms, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Norddeut-

sche Bronchialkarzinom Ar-

beitsgruppe (NBA)

Mitglied: Netzwerk evi-
denzbasierte Medizin
(EbM-Netzwerk)
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

keine



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Liersch,
Stephan

Prof. Dr.
med. Link,
Hartmut

Maertins,
Katja

Dr. med.
Moller,
Miriam

PD Dr.
med. M-
cke, Ralph

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Astra Zeneca

ACCORD
HEALTCARE LIM-
ITED , Euro-
pharma , Hexal,
Lindis Blood Care

Nein

Bohringer Ingel-
heim, Roche,
Astra zeneca,
Merck, MSD, BMS

Nein

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

Bristol Myers Squibb

Accord Deutschland ,
Johnson Johnson , Mun-
dipharma , Pharmacos-
mos, Servier Deutschland
GmbH , Shire Deutsch-
land GmbH, Takeda
Group , SIGAL SMS
GmbH, Strategen Limited
, Takeda

Nein

Bohringer Ingelheim, Ro-
che, Astra zeneca,
Merck, MSD, BMS

Nein

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Boehringer Ingelheim,
MSD

Chugai Pharma Market-
ing Ltd. , Hogg Robinson
Germany GmbH Co. KG ,
Mundipharma, Teva , Vi-
for, Vision Plus Mailand

Nein

Bohringer Ingelheim, Ro-
che, Astra zeneca,
Merck, MSD, BMS

nein

Bezahlte Autor*in-
nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

Deutscher Apothe-
ker Verlag

Nein

Nein

Nein

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

Nein

AMGEN GmbH ,
MMF GmbH ,
Pharmacosmos,
Teva Xcend ,
Onkodin GmbH,
Geschaftsfuh-
rer, Takeda

Nein, Nein

Nein

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Mitglied: ADKA (Bundesver-

band deutscher Kranken-
hausapotheker)

Mitglied, Mitglied: Detsche
pharmazeutische Gesell-
schaft

Mitglied, Personliche Bezie-

hung: Roche
Arbeitgeber der Ehefrau

Mitglied: Ethikkommission
Landesdrztekammer Rhein-
lan-Pfalz

Nein

Mitglied: DEGRO, DKG,
ASTRO
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Osimertinib, Dur-
valumab, I-
pilimumab, Nivo-
lumab, (mode-
rat), Stimment-
haltung

Brigatinib (mode-
rat) Stimmenthal-
tung

keine

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

keine



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Mitarbeit in einem Wis- Bezahlte Vortrags-/oder  Bezahlte Autor*in-  Forschungs Eigentii-
senschaftlichen Beirat Schulungs-tatigkeit nen-/oder Coau- -vorhaben/ mer*innenin-
(advisory board) tor*innenschaft Durchfiihrung teressen (Pa-
klinischer Stu- tent, Urhe-
dien ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

69

Indirekte Interessen Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

wissenschaftliche Tatig-
keit: Strahlentherapie gut-
artiger Erkrankungen, Mik-
rondhrstoffe in der Onkolo-
gie Buntzel J, Micke O, Kis-
ters K, Buntzel J, Muicke R.
Malnutrition and Survival -
Bioimpedance Data in Head
Neck Cancer Patients. In
vivo. 2019; 33: 979-982.
Juniku N, Micke O, See-
genschmiedt MH, Miicke R.
Radiotherapy for painful
benign skeletal disorders-
results of a retrospective
clinical quality assessment.
Strahlenther Onkol. 2019;
195: 1068-1073. Miicke R,
Gosenheimer R, Schulz CH,
Heim G, Schmitz V, Harvey
CH, Zosel-Delturri 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.
Hubner J, Micke R, Micke
0, Keinki Ch. Komplement-
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11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Dr. med.
Nehls,
Wiebke

Prof. Dr.
med. Nes-
tle, Ursula

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Nein

Bundesministe-
rium fur Umwelt,
Astra Zeneca,
MSD

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat

(advisory board)

Nein

Nein

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

verschiedene Bildungs-
akademien im Palliativbe-
reich

European Organisation
for Therapeutic Radiation
Oncology (ESTRO)

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

verschiedene

pneumologische
und palliativmed.
Fachzeitschriften

Thieme Verlag

Forschungs
-vorhaben/

Durchfiihrung
klinischer Stu-

dien

Nein

Deutsche Kreb-

shilfe

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

keine

Indirekte Interessen

armedizin in der Uroonko-
logie: Urologe. 2021; 60:
953-962.

klinische Tatigkeit: Strah-
lentherapie aller Erkran-
kungen, die gemaRk wissen-
schaftlicher Leitlinien in
Deutschland bestrahlt wer-
den

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fir Palliativmedizin
(Vorstandsmitglied)

Deutsche Gesellschaft fiir
Pneumologie

Deutsche Gesellschaft fir
Geriatrie, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Pallliativmedizin

Mitglied: DEGRO, Mitglied:
ESTRO,

Wissenschaftliche Tatig-
keit: Strahlentherapie und
Imaging beim NSCLC Stere-
otaktische Strahlentherapie
Molekulare Bildgebung in
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

keine

Osimertinib, Dur-
valumab (mode-
rat), Stimmen-
thaltung



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Dr. med.
Nothacker,
Monika

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Nein

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

1. Versorgungsfor-
schungsprojekt "ZWEIT"
(Relevanz von ZWeitmei-
nungen) keine Vergutung
2. Versorgungsfor-
schungsprojekt INDIQ
(Messung von Indikati-
onsqualitat aus Routine-
daten - Vergilitung wie
angegeben 3. Steuer-
gruppe Nationaler Krebs-
plan keine Vergiitung,
1QTIG

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Berlin School of Public
Health

Bezahlte Autor*in-
nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

nein

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

Deutsche Krebs-

gesellschaft
(DKG)
Netzwerk Uni-
versitatsmedi-
zin

BMG

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

nein

Indirekte Interessen

der Onkologie Strahlenthe-
rapie metastasierter Tu-
more

klinische Tatigkeit: Ge-
samte Strahlentherapie,
Lungenkrebs, Mamma-Ca.,
Prostata-Ca., metastasierte
Tumoren, Palliative Be-
handlung, Nuklearmedizin,
onkologische Bildgebung

Beteiligung an Fort-/Aus-
bildung: keine, Personliche
Beziehung: keine

Mitglied: Deutsches Netz-
werk Evidenzbasierte Medi-
zin (Mitglied) - Deutsche
Krebsgesellschaft (Mitglied
bis 12/2020) - Guidelines
International Net-
work/GRADE Working
Group (Mitglied)

Wissenschaftliche Tatig-
keit: Leitlinien und Leitlini-
enmethodik. Priorisierung
von Leitlinienempfehlun-
gen (Gemeinsam Klug Ent-
scheiden),Qualitatsindika-
toren

keine klinische Tatigkeit

Beteiligung an Fort-/Ausbil-

dung: Leitlinienseminare
fur Leitlinienentwickler/-

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

71

Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

keine



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldrungen Aktualisierung 2022

72

Prof. Dr.
med.
Nowak,
Dennis

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Gerichte, Unfall-
versicherungsgs-
trager, Versiche-
rungen

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Pfizer Berlin Chemie, Boehrin-
ger Ingelheim, Bristol
Myers Squibb, Chiesi,
Hexal, GSK, Lilly,
Mundipharma, Novartis

Bezahlte Autor®in-  Forschungs Eigentii-
nen-/oder Coau- -vorhaben/ mer*innenin-
tor*innenschaft Durchfiihrung teressen (Pa-
klinischer Stu- tent, Urhe-
dien ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)
diverse, siehe Pub- diverse siehe Nein
med-Link auf Homepage

Homepage sowie
Biicher siehe
Homepage

Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Indirekte Interessen

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

berater im Rahmen des
Curriculums fur Leitlinien-
berater der AWMF

Personliche Beziehung:
nein

Mitglied: DGAUM, DGP,
DGAKI

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung
wissenschaftliche Tatigeit:

Lunge und Arbeitsein-

flisse, Umwelteinflisse

klinische Tatigkeit: Lunge
und Arbeitseinflisse, Um-
welteinflusse
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11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Dr. med.
Overbeck,
Tobias

Prof. Dr.

med. Pass-

lick, Bern-
ward

Prof. Dr.
med.
Pfann-
schmidt,
Joachim

Tatigkeit als Mitarbeit in einem Wis-
Berater*in senschaftlichen Beirat
und/oder (advisory board)

Gutachter®in

AstraZeneca, No-
vartis, Takeda,

AstraZeneca, Boehringer-
Ingelheim, Amgen, BMS,

onkowissen, Roche
Janssen oncology

Nein Nein
Nein Nein

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

AstraZeneca, Boehringer-
Ingelheim, BMS, Daiichi-
Sankyo, Eli Lilly, Merck,
MSD, Novartis, Roche,
Takeda, FOMF, NCO

Nein

Nein

Bezahlte Autor®in-  Forschungs

nen-/oder Coau- -vorhaben/

tor*innenschaft Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

Novartis Nein

Nein Nein

Nein Astra Zeneca

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Mitglied: DGHO, allg. Mit-
glied, Mitglied: AlO, Leit-
gruppe Thorakale Onkolo-
gie, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Translational ziel-
gerichtete Therapien

, Klinische Tatigkeit: Medi-
zinische Onkologie, Lun-
genkrebs, Himatologie,
Ambulante Onkologie, Be-
teiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Tagung Thorakale
Tumore, 3T

Mitglied: DGT,DGP,DGCH,
ESTS, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Lungenkrebs, Lun-
genmetastasen, Mesothe-
liom, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Lungenkrebs, Lun-
genmetastasen, Mesothe-
liom, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Universitats-
klinik Freiburg, Lokale und
tiberregionale Fortbildun-
gen, Personliche Bezie-
hung: nein

Mitglied: Leitlinienbeauf-
tragter der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Thoraxchirur-
gie , DGCH, DGT

Wissenschaftliche Tatig-
keit: Versorgungsfor-
schung: Lungenemphysem,
Lungenkarzinom, Lungen-
metastasenchirurgie
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

keine

keine



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Prof. Dr.
med. Reck,
Martin

PD Dr.
med. Rein-
muth,
Niels

Prof. Dr.
Oliver Rick

Prof. Dr.
med. Rie-
ken, Stefan

Rosler, Ma-
rie

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Amgen, Abbvie,
AstraZeneca, BMS,
Boehringer-Ingel-
heim, Lilly, Merck,
MSD, , Mirati, No-
vartis, Pfizer,
Roche, Samsung,
Sanofi

Astra Zeneca,
BMS, MSD, Bohrin-
ger, Amgen,
Daichi

Nein

AstraZeneca, BMS,
Roche, Merck, No-
vocure, AURIKA-
MED, Lilly, onko-
wissen-tv, Novar-
tis, Zeiss

Nein

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

Amgen, Abbvie, Astra-

Zeneca, BMS, Boehringer-

Ingelheim, Lilly, Merck,
MSD, Novartis, Pfizer,
Roche, Samsung, Mirati,
Sanofi

Astra Zeneca, BMS, MSD,
Bohringer, Amgen,
Daichi

Nein

Nein

Bezahlte Vortrags-/oder

Schulungs-tatigkeit

Amgen, Abbvie, Astra-

Zeneca, BMS, Boehringer-

Ingelheim, Lilly, Merck,
MSD, Novartis, Pfizer,
Roche, Samsung, Mirati,
Sanofi

Astra Zeneca, Roche,
BMS, Takeda, MSD, Boh-
ringer, Amgen, Daichi

Nein

Nein

Nein

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

Nein

keine

Nein

Nein

Nein

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

BMS

Symphogen
(Data safety
monitoring
board)

Nein

Nein

Nein

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

keine

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Klinische Tatigkeit: Thora-

xchirurgie

Nein

Mitglied: ASCO, ESMO,
IASLC, DGP, DGHO, AIO,
Wissenschaftliche Tatig-
keit: Thorakale Onkologie

Mitglied: Arbeitsgemein-

schaft Onkologische Reha-

bilitation und Sozialmedi-
zin (AGORS)

Mitglied: Deutsche Krebs-
gesellschaft e. V.

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

74

Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

keine

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

keine



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Prof. Dr.
med.
Rube,
Christian

Prof. Dr.
med.
Ruckert,
Jens-C.

PD Dr.
med.
Scheubel,
Robert

Prof. Dr.
Schlatt-

mann, Pe-

ter

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Nein

Proctor Intuitive

AstraZeneca, BMS

Nein

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

Nein

Covidien-Medtronic Ein-
steinsystem + DMG

Nein

Nein

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Nein

Nein

Astra Zeneca

Nein

Bezahlte Autor*in-
nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

Nein

Nein

Nein

Nein

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

Nein

Nein

Nein

DISCHARGE
Trial, SEPFROK,
MundZarr,
CLEARANCE

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Sprecherin der AG fur Sozi-
ale Arbeit in der Onkologie

Mitglied: DEGRO, DGP,
DKG, ASTRO, ESTRO, , Wis-
senschaftliche Tatigkeit:
Bronchialkarzinom, pad.
Radiologie, Wissenschaftli-
che Tatigkeit: Bronchialkar-
zinom, pad. Radiologie, Be-
teiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Lehrstuhl Radioon-
kologie, Personliche Bezie-
hung: @

Wissenschaftliche Tatig-
keit: Thoraxchirurgie, mini-
malinvasive Chirurgie, Ro-
boterchirurgie, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Tho-
raxchirurgie, minimalinva-
sive Chirurgie, Roboterchi-
rurgie

Mitglied: DGT, Beisitzer im
Vorstand, Wissenschaftli-
che Tatigkeit: Chirurgische
Therapie Bronchialkarzi-
nom

Mitglied: Mitgled im Beirat
der deutschen Region der
internationalen biometri-
schen Gesellschaft, Mit-
glied: Mitglied im Prasi-
dium der GMDS, Wissen-
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

keine

keine

Osimertinib, Dur-
valumab, I-
pilimumab, Nivo-
lumab, (mode-
rat), Stimment-
haltung

keine



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Prof. Dr.
med.
Schmidt,
Bernd

Christian
Schmitt-
Plank

Prof. Dr.
med. Schu-
mann,
Christian

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Nein

Novartis, Roche

Nein

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat

(advisory board)

AstraZeneca (AdBoard)

Nein

Astra Zeneca, BMS

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Berlin Chemie, Boehrin-
ger-Ingelheim, Roche,
AstraZeneca, BMS, Be-
rufsverband der Internis-
ten BDI

Nein

Astra Zeneca, Astra
Zeneca, BMS, BMS, Roche

Bezahlte Autor*in-
nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

Nein

Nein

Astra Zeneca

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

AstraZeneca

Nein

Astra Zeneca,

BMS, Boehringer
Inngelheim, Ro-

che, Takeda,
MSD, Daichi

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

schaftliche Tatigkeit: Sta-
tistisch methodische For-
schung

Mitglied: Pneumologisch
Onkologische Arbeitsge-
meinschaft (POA) in der
DKG, seit 02/2022 Vorsit-
zender, mandatiert durch
den POA-Vorstand, Wissen-
schaftliche Tatigkeit:
Grundlagenforschung zu
molekularen Alterationen
beim Lungenkarzinom, Kli-
nische Tatigkeit: Pneumo-
logische Onkologie

, Beteiligung an Fort-/Aus-
bildung: wochentliche Kli-
nikfortbildungen im Rah-
men der Tatigkeit als CA

Pneumologie der DRK Klini-

ken Berlin, Personliche Be-
ziehung: keine

Bundesverband Selbsthilfe
Lungenkrebs e.V.

Mitglied: DGP und DGHO,
Sektion Pneumologische
Onkologie
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

Osimertinib, Dur-
valumab, I-
pilimumab, Nivo-
lumab, (mode-
rat), Stimment-
haltung



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Prof. Dr.
med.
Schiitte,
Wolfgang

Dr. med.
Sebastian,
Martin

Dr. med.
Serke, Mo-
nika

Prof. Dr.
med. Stoel-
ben, Erich

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

siehe advisory
board

Janssen, Amgen

Nein

Gutachterkommis-
sion der LAK NR

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

AstraZeneca, Roche,
MSD, Boehringer Ingel-
heim, BMS

Lilly, BMS, MSD, Pfizer,
Takeda, Roche, Boehrin-
ger-Ingelheim, AbbVie,
Celgene, Novartis, Merck

BMS, Boehringer, Roche,
Celgene, Janssen

Astra Zeneca

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

AstraZeneca, Roche,
MSD, Boehringer Ingel-
heim, BMS

Astra-zeneca, Boehrin-
ger, Celgene, Novartis,
Abbvie, Roche, Takeda,
Lilly, Pfizer; Merck

AstraZeneca

Nein

Bezahlte Autor*in-
nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

Nein

Nein

Nein

Nein

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

Lilly, Abbvie,
Merck, Boehrin-
ger Ingelheim,
Roche, Astra-
Zeneca, GlaxoS-
mithKline, Ose
Pharma, BMS,
Novartis

Astra-Zeneca

BMS, Roche,
MSD, Boehrin-
ger, Abvie

Zahlreiche CRO:

Phase Il Studien

im Auftrag der
Industrie:

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Mitglied: ASCO, ESMO,
IASLC, DGP, DKG, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Lun-
genkarzinom, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Lun-
genkarzinom, COPD,
Asthma, Sarkoidose

Mitglied: AIO, Mitglied Leit-
gruppe thorakale Onkolo-
gie

wissenschaftliche Tatig-
keit: nNGM, Standortspre-
cher und Ko-Sprecher der
Task Force 4

Mitglied: DGP, AlO, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Tho-
rakale Onkologie, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Tho-
rakale Onkologie

Mitglied: Prasident der
Deutschen G. fur Thora-
xchirurgie, Mitglied: Past-
prasident der Deutschen G.
fur Thoraxchirurgie,

wissenschaftliche Tatig-
keit: Onkologische Thora-
xchirurgie: multimodale
Konzepte Minimal invasive
Chirurgie
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

Osimertinib, Dur-
valumab (mode-
rat), Stimment-
haltung



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Prof. Dr.
med.
Stuschke,
Martin

Prof. Dr.
med. Tan-

napfel, An-

drea

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

AOK Rheinland/
Hamburg

fachpath. Stel-
lungnahmen fiir

Sozialgerichte u.
Berufsgenossen-

schaften

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

AstraZeneca, Sanofi-
Aventis, Bristol-Myers
Squibb, Janssen-Cilag,
AstraZeneca

nein

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Medupdate GmbH

Falk, Merck, Amgen, Pfi-
zer, MedUpdate

Bezahlte Autor*in-
nen-/oder Coau-

tor*innenschaft

Nein

nein

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

AstraZeneca

Roche, Pfizer,
Amgen

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

nein

Indirekte Interessen

Beteiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Op Kurs Thoraxchi-
rurgie 2016 -2019 jahrlich,
Fortbildung Lungenkrebs-
zentrum 2016 - 2019 jahr-
lich, Leiter der Akademie
der DG Thoraxchirurgie

Mitglied: Arztekammer
Nordrhein, DEGRO, ASTRO,
ESTRO, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Strahlentherapie,
Radioonkologie, Lungentu-
mortherapie, Wissenschaft-
liche Tatigkeit: Multimo-
dale Therapie, Strahlenthe-
rapie, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Strahlen-
schutzkurse, Haus der
Technik Essen

Mitglied: DGVS, DGAV,
DGE-BV, DGP, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Tu-
morpathologie, Umweltpa-
thologie, Wissenschaftliche
Tatigkeit: nein, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung: nein,
Personliche Beziehung:
nein
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Osimertinib, Dur-
valumab, I-
pilimumab, Nivo-
lumab, (mode-
rat), Stimment-
haltung

keine



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Prof. Dr.
med.
Thomas,
Michael

Dr. med.
Tufman,
Amanda

PD Dr. nat.
Unverzagt,
Susanne

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Nein

Nein

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

Novartis, MSD, BMS, Ast-
razeneca, Roche, Pfizer,
Takeda, AbbVie, Amgen,
Boehringer Ingelheim,
Celgene, Janssen Onco-
logy, Chugai Pharma, Li-
Ily, Merck, Daiichi
Sankyo, laxoSmithCline,
Sanofi

Amagen, Lilly, Roche,
Astra Zeneca, Novartis,
Sanofi, Pfizer, BMS, MSD,
Takeda, Janssen

MHH Hannover, Nein
Klinik far Psycho-

somatik und Psy-
chotherapie,

Deutsche

Gesellschaft fur
Psychosomatische

Medizin und

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Pfizer, BMS, Roche, Ast-
razeneca, MSD, Takeda,
AbbVie, Boehringer
Ingelheim, Celgene,
Chugai Pharma, Lilly, No-
vartis, Daiichi Sankyo,
laxoSmithCline, Sanofi

Lilly

Universitat Leipzig,
AWMF

Bezahlte Autor*in-
nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

Nein

Nein

nein

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

BMS, Astra-
zeneca, Roche,
Takeda, Merck

AstraZeneca

nein

Eigentii-

mer*innenin-
teressen (Pa-

tent, Urhe-
ber*innen-

recht, Aktien-

besitz)

Nein

Nein

Nein
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Indirekte Interessen

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Nein Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

Mitglied: AIO Leitgruppe
Thorakale Onkologie, ERS,
IASLC, DZL

Wissenschaftliche Tatig-
keit: Thoracic Oncology,
Systemic therapies, transla-
tional research

Klinische Tatigkeit: Thora-
cic Oncology, Systemic the-
rapies, translational rese-
arch

Beteiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Professorship Thora-
cic Oncology LMU

Mitglied: Deutsche Gesell- keine

schaft fiir evidenzbasierte
Medizin, Deutsche Gesell-
schaft fir Allgemeinmedi-
zin, European General Prac-
tice Research Network
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11.2. Ergebnisse der Interessenerkldrungen Aktualisierung 2022 80

Arztliche Psycho- Wissenschaftliche Tatig-
therapie keit: Systematische Uber-
e.V. (DGPM, Deut- sichten zu verschiedenen
sches Fachbereichen der Allge-
Kollegium fiir meinmedizin, Kardiologie
Psychosomatische und Onkologie

Medizin e.V.

(DKPM), Deutsche
Gesellschaft fur
Pneumologie und

Beatmungsmedi-

zin

e.V.
Dr. med. Nein Nein Institut fur Qualitat in Nein Nein Nein Wissenschaftliche Tatig- Keine
Utzig, Mar- der Onkologie (IQO) keit: Zertifizierungssystem
tin GmbH der Deutschen Krebsgesell-

schaft, Entwicklung von
Qualitatsindikatoren von
S3- Leitlinien
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11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Prof. Dr.
med. Vor-
dermark,
Dirk

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Nein

Mitarbeit in einem Wis- Bezahlte Vortrags-/oder
senschaftlichen Beirat Schulungs-tatigkeit
(advisory board)

Fa. Boehringer , Fa. Bris- Fa. Roche, Fa. Astra
tol Myers Squibb , Fa. Zeneca, Fa. Merck, Fa.
Chugai , Fa. Merck, Fa. Lilly, Fa. Ferring, Fa.
Roche Takeda

Bezahlte Autor*in-

nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

Nein

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

Fa. Merck, Fa.
Pfizer, Fa. Astra
Zeneca

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

Indirekte Interessen

Mitglied: Mandatstrager
der DEGRO/ARO in Leitlini-
engruppen (DKG / AWMF):
- Malignes Melanom (S3) -
Zervixkarzinom (S3) - En-
dometriumkarzinom (S3) -
Psychoonkologie (S3) - Der-
matoonkologie (mehrere
S2 / S3) - Schilddriisenkar-
zinom (S2) - Uterussarkom
(S2), Vorstandsmitglied der
Pneumologisch-Onkologi-
schen Arbeitsgemeinschaft
(POA) der Deutschen
Krebsgesellschaft, Vertre-
ter der DEGRO/ARO in Zer-
tifizierungskommissionen
fiir Organzentren der Deut-
schen Krebsgesellschaft
(Gyn. Krebszentren, Haut-
tumorzentren, Lungen-
krebszentren), Vertreter
der DEGRO als externer
Sachverstandiger beim Ge-
meinsamen Bundesaus-
schuss (GBA), Mitglied der
Studienkommission Ho-
dgkin-Lymphom der GPOH
(Leiter der Referenzstrah-
lentherapie), Vorsitzender
der Fach- und Prufungs-
kommission Strahlenthera-
pie der Landesarztekam-
mer Sachsen-Anhalt, Vor-
sitzender der Arztlichen
Stelle nach §83 Strahlen-
schutzverordnung (Strah-
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz
Arzneimittelthe-

rapie (moderat),
Stimmenthaltung



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Mitarbeit in einem Wis- Bezahlte Vortrags-/oder  Bezahlte Autor*in-  Forschungs Eigentii-
senschaftlichen Beirat Schulungs-tatigkeit nen-/oder Coau- -vorhaben/ mer*innenin-
(advisory board) tor*innenschaft Durchfiihrung teressen (Pa-
klinischer Stu- tent, Urhe-
dien ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Indirekte Interessen

lentherapie) der Arztekam-
mer Sachsen-Anhalt, Stellv.
Vorsitzender des Beirats
der Sachsen-Anhaltischen
Krebsgesellschaft, Mitglied
des Aufsichtsrats des Uni-
versitatsklinikums Regens-
burg

Aktuelle Mitgliedschaften
in Fachgesellschaften: Fel-
low der European Society
of Therapeutic Radiology
and Oncology (ESTRO),
Deutsche Gesellschaft fiir
Radioonkologie (DEGRO),
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG), Berufsverband der
Deutschen Strahlenthera-
peuten (BVDST), Arbeitsge-
meinschaft Radioonkologie
(ARO) der DKG, Organkom-
mission Uterus der Arbeits-
gemeinschaft Gyndkologie
(AGO) der DKG, Neuroon-
kologische Arbeitsgemein-
schaft (NOA) der DKG,
Pneumologisch-Onkologi-
sche Arbeitsgemeinschaft
(POA) der DKG, Gesell-
schaft fur Padiatrische On-
kologie und Hamatologie
(GPOH), Arbeitsgemein-
schaft Padiatrische Ra-
dioonkologie (APRO) der
GPOH

, Wissenschaftliche Tatig-
keit: Klinische Strahlenthe-
rapie und experimentelle
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Prof. Dr.
med. Wal-
ler, Cor-
nelius

PD Dr.
med. Wel-
ker, Lutz

Wenzel,
Gregor

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Nein

Nein

Nein

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

Roche, Mylan, Alvotech ,
Merck, Chugai , Takeda,
Pfizer, AstraZeneca, LEO
Pharma , Boehringer
Ingelheim, BMS

Nein

Nein

Nein

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Lilly, Cancerodigest ,
MSD, Roche, Amgen

Olympus FNA

24.02.2023, Pentax

Nein

fur ADT

Bezahlte Autor*in-
nen-/oder Coau-
tor*innenschaft

dien
Nein Nein
Nein Nein
Nein Nein
Nein

Forschungs
-vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Stu-

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Nein

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Strahlenbiologie samtlicher
maligner Tumore incl.

Bronchialkarzinom, Wissen-

schaftliche Tatigkeit: Strah-
lentherapie maligner Tu-
more incl. Bronchialkarzi-
nom

Mitglied: AlO; Mitglied der
Leitgruppe Lungenkarzi-
nom bis 2019, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Tho-
raxtumore, Urogenitale Tu-
more, Biosimilars, CML,
MPN ,

Wissenschaftliche Tatig-
keit: Onkologie, Himatolo-
gie,,

Beteiligung an Fort-/Aus-
bildung: Themen aus der
gesamten Onkologie und
Hamatologie

Mitglied: Vorstandsmit-
glied Deutsche Gesell-
schaft fiir Zytologie, Mit-
glied: Mitglied Deutsche
Gesellschaft fiir Pneumolo-
gie und Beatmungsmedi-
zin, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Tumordiagnostik

Nein

Mitglied: kooperatives Mit-
glied des Vorstandes des
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

Keine

Keine

keine



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Prof. Dr.
med. Wit-
tekind,
Christian

Prof. Dr.
med. Wolf,
Jirgen

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

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

Mitarbeit in einem Wis-
senschaftlichen Beirat
(advisory board)

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

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

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

Bezahlte Autor®in-  Forschungs

nen-/oder Coau- -vorhaben/

tor*innenschaft Durchfiihrung
klinischer Stu-
dien

keine fur Lungen-
krebs

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

Eigentii-
mer*innenin-
teressen (Pa-
tent, Urhe-
ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

n/a

Indirekte Interessen

Bundesverbands der Patho-

logen

stellv. Sprecher der ATO,
Wissenschaftliche Tatig-
keit: Gastroenterologie

Mitglied: American Society
for Clinical Oncology
(ASCO), European Society
for Medical Oncology
(ESMO, International
Association for the study
of Lung Cancer (IASLC),
Deutsche Gesellschaft fir
Hamatologie und Onkolo-
gie (DGHO), Deutsche
Krebsgesellschaft Arbeits-
gemeinschaft Thorakale
Onkologie (DKG/AIO),

Wissenschaftliche Tatig-
keit: Personalisierte Thera-
pie und Immuntherapie
des fortgeschrittenen Lun-
genkarzinoms, frihe klini-
sche proof-of-concept-Stu-
dien, Real World Data, Wis-
senschaftliche Tatigkeit:
Versorgung hamatologi-
scher und onkologischer
Patienten, Lungenkrebs-

Spezialsprechstunde, Betei-

ligung an Fort-/Ausbil-
dung: Prasident European
Lung Cancer Congress
(ELCC) 2019, Chair Co-
logne Conference on Lung
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung



11.2. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2022

Prof. Dr.
med. Wolf,
Martin

Prof. Dr.
med. Wor-
manns,
Dag

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter®in

Nein

Roche

Mitarbeit in einem Wis- Bezahlte Vortrags-/oder  Bezahlte Autor*in-  Forschungs Eigentii- Indirekte Interessen
senschaftlichen Beirat Schulungs-tatigkeit nen-/oder Coau- -vorhaben/ mer*innenin-
(advisory board) tor*innenschaft Durchfiihrung teressen (Pa-
klinischer Stu- tent, Urhe-
dien ber*innen-
recht, Aktien-
besitz)

Cancer (CLCC) 2018 u.

2019
BMS, AstraZeneca, Ro- Nein Nein Nein Nein Mitglied: DGHO, AlO,
che, MSD ASCO, ESMO, IASLC,

Wissenschaftliche Tatig-
keit: Lungenkarzinom
NSCLC und SCLC, Wissen-

schaftliche Tatigkeit: allge-
meine Hamatologie/Onko-

logie
Boehringer Ingelheim GE Healthcare, Bracco, Thieme Verlag Parexel, Median Mitglied: Deutsche
Roche, AstraZeneca, Be- Technologies Rontgengesellschaft

ckelmann
Wissenschaftliche Tatig-
keit: Friuherkennung des
Lungenkarzinoms, Thora-
xonkologie, Diffuse Lun-
genparenchymerkrankun-
gen
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Von COI be-
troffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Arzneimittelthe-
rapie (moderat),
Stimmenthaltung

Atezolizumab,
Bevacizumab, Er-
lotinib, Afatinib,
Nintedanib (mo-
derat), Stimment-
haltung
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