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1.1. Autoren des Leitlinienreports

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Informationen zum Leitlinienreport

Autoren des Leitlinienreports
Prof. Dr. Wolfgang Schiitte, Katja Maertins

Herausgeber

Leitlinienprogramm Onkologie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften e.V. (AWMF), Deutschen Krebsgesellschaft e.V. (DKG) und Sitf-
tung Deutschen Krebshilfe (DKH).

Federfithrende Fachgesellschaften der Leitlinie

=, 32
=2 o
= :\f@ Deutsche Gesellschaft fir Pneumologi D KG 15
7z %\\ und Beatmungsmedizin eV RO REEERnt
Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie Deutsche Krebsgesellschaft vertreten
und Beatmungsmedizin e.V. (DGP) durch lhre Arbeitsgemeinschaften (DKG)

Finanzierung der Leitlinie

Diese Leitlinie wurde von der Deutschen Krebshilfe im Rahmen des Leitlinienprogramms
Onkologie gefordert.

Kontakt

Office Leitlinienprogramm Onkologie
¢/o Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Kuno-Fischer-Strale 8

14057 Berlin

Zitierweise des Leitlinienreports

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF):
Pravention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Lungenkarzinoms, Leitlinienreport
Version 5.01 - 5.01, 2026, AWMF-Registernummer 020-007 OL,

, (@abgerufen am TT.MM.JJJ)).
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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 5) 2026, 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

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 5) 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 5.0 entnommen werden. Von der Steu-
ergruppe (siehe Langversion) wurden fiir die Aktualisierung der Leitlinie die folgenden
Themen priorisiert:

e Kapitel "Risikofaktoren Rauchen" und "Pravention Tabakrauchen"
e Kapitel "Stadieneinteilung"

e Kapitel "NSCLC I"

e Kapitel ,NSCLC Stadium Il und IlI*

komplette Aktualisierung hinsichtlich neuer Kapitelstruktur und des therapeuti-
schen Spektrums

e Kapitel ,NSCLC Stadium IV Plattenepithelkarzinom*

e Kapitel ,NSCLC Stadium IV Nicht-Plattenepithelkarzinom*
e Kapitel ,NSCLC Stadium IV Treibermutationen®

e Kapitel "SCLC Stadium IV"

e Kapitel "Interventionelle Verfahren"

Aufgrund der Living-Guideline, d.h. jahrliches Update, fallen die Anderungen in einem we-
niger grofen Umfang aus.

Die anstehenden Themen wurden seit der letzten Anderung zusammengetragen und
durch die Steuergruppe in 2 Konferenzen im Februar und Mdrz 2025 festgelegt. Die PICO-
Fragen zum Thema ,Interventionelle Verfahren wurden bereits im Vorjahr definiert und
externe Kooperationspartner mit der Recherche und Evidenzbewertung beauftragt. Im Fol-
genden werden die Fragestellungen aufgelistet (Tabelle 1).

Die Kapitel "Risikofaktoren Rauchen" und "Pravention Tabakrauchen" wurden mit Hilfe der
bestehenden Evidenz der
vollstandig uberarbeitet und aktualisiert.

Das Kapitel ,Stadieneinteilung” wurde anhand der 9. Ausgabe der UICC TNM-Klassifikation
angepasst.
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Die Aktualisierung neuer therapeutischer Spektren in den Kapiteln ,NSCLC Stadium IV und
SCLC Stadium IV erfolgte anhand neuer/erweiterter Zulassungen. Die PICO Fragen dazu
werden in Tabelle 2 aufgefiihrt.
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3. Gliederung und Fragestellungen

Tabelle 1: Behandlung des Lungenkarzinoms mit Interventionellen Verfahren
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
und b) bei therapierefraktarer Symptomatik primar behandelt werden.

P: Patienten mit einem Lungenkarzinom und Vena-cava-superior-Syndrom
a) initial
b) bei therapierefraktaren Symptomatikil:
I: - Chemo-und/oder Radiotherapie
- perkutane intravasale Stentimplantation
C: Bronchoskopie u.a.
O: Mortalitat, Morbiditat, Lebensqualitdt, Rezidiv-blutungen

SR und META

PICO 4 Wie sollten Patienten mit einem Lungenkarzinom und einer tracheobronchialen Tumorobstruk-
tion behandelt werden?

P: Patienten mit einem Lungenkarzinom und einer tracheobronchialen Tumorobstruktion

I: - Abtragung exophytischer Tumoranteile mit der Kante des starren Bronchoskops, mit Zangen oder
Ballons perkutane intravasale Stentimplantation

- Lasertherapie
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3. Gliederung und Fragestellungen

Behandlung des Lungenkarzinoms mit Interventionellen Verfahren

- Elektroverfahren

- Kryotherapie

- Photodynamische Therapie

- Bronchiale und tracheale Stents

- Endobronchiale Brachytherapie

C: alle Verfahren unter Intervention

O: Mortalitat, Morbiditat, Lebensqualitdt, Funktions-verbesserung, Symptomatk??
SR oder META

SR=Systematischer Review, META = Metaanalyse

10

Tabelle 2: Lungenkarzinom NSCLC Stadium IV und SCLC Stadium IV, neues therapeutisches Spektrum

Lungenkarzinom NSCLC Stadium IV und SCLC Stadium IV, neues therapeutisches Spektrum

PICO
-Nr.

1

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | Version 5.01 -

Population

Bisher unbehan-
delte Patient*in-

nen mit SCLC
im Stadium IV

SCLC-Patient*in-

nen im Stadium
IV ohne Pro-
gress nach 4
Zyklen Chemo-
Immuntherapie
mit Carbopla-
tin/ Etoposid +
Atezolizumab

Patient*innen
mit SCLC Sta-
dium IV nach
Erstlinienthera-

pie

Bisher unbehan-
delte Patient*in-

nen mit SCLC
im Stadium IV

Bisher unbehan-
delte Patient*in-

nen mit NSCLC
Stadium IV

Intervention

Serplulimab +
Chemotherapie
mit Platin/ Eto-
posid

Erhaltungsthera-
pie mit Atezoli-
zumab und
Lurbinectedin

Tarlatamab-Mo-
notherapie als
second-line The-
rapie

Tislelizumab +
Chemotherapie
mit Platin/-Eto-
posid

Sugemalimab +
platinbasierte
Kombinations-
chemotherapie,

Komparator

Chemotherapie mit
Platin/Etoposid

Atezolizumab

Chemotherapie (Topo-

tecan, Anthrazyklinhaltige
Kombination, sowie Paclit-
axel- oder Irinotecan-hal-
tige Protokolle)

Chemotherapie mit
Platin/Etoposid

Chemotherapie

Endpunkte

OS, PFS, QolL,
UE

OS, PFS, QolL,
UE

OS, PFS, QolL,
UE

OS, PFS, QolL,
UE

OS, PFS, QolL,
UE

Studiendesign

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT
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3. Gliederung und Fragestellungen

Lungenkarzinom NSCLC Stadium IV und SCLC Stadium IV, neues therapeutisches Spektrum

10

Bisher unbehan-
delte Patient*in-

nen mit NSCLC
Stadium IV

Bisher unbehan-
delte Patient*in-

nen mit NSCLC
Stadium IV
EGFR-mutiert

Bisher unbehan-
delte Patient*in-

nen mit NSCLC
Stadium IV
EGFR-mutiert

Patient*innen

mit NSCLC Sta-
dium IV EGFR-
mutiert vorbe-

handelt mit Osi-

mertinib

Patient*innen
mit NSCLC Sta-
dium IV ALK,
ROST1, or
NTRK1-3

gefolgt von Er-
haltungsthera-

pie mit Sugema-

limab

Tislelizumab +
platinbasierte
Kombinations-
chemotherapie,
gefolgt von Er-
haltungsthera-
pie mit Tisleli-
zumab

Osimertinib +
Chemotherapie

Lazertinib +
Amivantamab

Chemotherapie
+ Amivantamab

Repotrectinib

Chemotherapie

Osimertinib

Osimertinib

Chemotherapie

keine Kontrolle

OS, PFS, QolL,
UE

OS, PFS, QolL,
UE

OS, PFS, QolL,
UE

OS, PFS, QolL,
UE

OS, PFS, QolL,
UE

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

11
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4. Methodisches Vorgehen 12

4.1.

Methodisches Vorgehen

Systematische Recherchen

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

Vorgehen bei den PICO-Fragestellungen des Kapitels Interventionelle Verfahren

Da die Bearbeitung des Kapitels 10 (Behandlung des Lungenkarzinoms mit Interventionel-
len Verfahren) im Rahmen der Version 4 nicht abgeschlossen werden konnte, sondern
dies erst im Rahmen der Aktualisierung zur Version 5 (2025) erfolgte, werden die Such-
strategien, Suchergebnisse sowie die Bewertung der eingeschlossenen Publikationen in
diesem Report zur Version 5 dokumentiert. Das methodische Vorgehen und die Ergeb-
nisse der Evidenzaufbereitung zu diesen PICO-Fragen sind in einem separaten Evidenzbe-
richt abgebildet.

Zur PICO 3 ergab die Recherche keine wesentlichen neuen Erkenntnisse, der Cochrane Re-
view von Rowell wurde in der bestehenden Leitlinie schon zitiert. Daher wurden die Emp-
fehlungen auf dieser Grundlage nur gepruft.

Vorgehen bei den PICO-Fragestellungen der medikamentdsen Therapien

Fiir Arzneimittelstudien zur Therapieempfehlung bei der PICO 1 (Tabelle 2) wurde auf die
Recherchen und Bewertungen zuriickgeriffen, die im Rahmen der Frithen Nutzenbewer-
tung gemal § 35a SGB V (Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz - AMNOG) zur Verfiigung
standen. Die Bewertungen erfolgten hier auf der Grundlage der GRADE-Systematik (siehe
bzw. auch

) durch das OL-Office (Frau Anja Jacobs). Das
methodische Vorgehen und die Ergebnisse der Evidenzaufbereitung zur PICO-Fragestel-
lung 1 ist in einem separaten Evidenzbericht abgebildet.

Fir PICO 10 Tabelle 2 wurde kein RCT identifiziert. Bei der einzig relevanten Studie handelte
es sich um eine Phase 1/2 Studie, mit nur einer Gruppe und somit keiner Randomisierung.
Daher wurde diese nicht bewertet, da sie somit nicht den Einschlusskriterien entspricht. Die
Empfehlung erfolgte daher im Expertenkonsens.

Im Kapitel 2.3.1 ,Schema der Evidenzgraduierung” der Langversion sind die verwendeten
Systeme zur LoE-Einstufung abgebildet.

Das methodische Vorgehen und die Ergebnisse der Evidenzaufbereitung zu den PICO-Fra-
gen 2-10 befinden sich als Anlage in einem separaten Dokument.
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5.1.

Formulierung der Empfehlungen und for-
male Konsensusfindung

Konsensusprozesse

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 Riickfragen, zur Klarung der Evidenzgrundlage durch das Ple-
num, Einbringung von begriindeten Anderungsantragen, Abstimmung der Emp-
fehlungen und Anderungsantrige;

e bei fehlendem Konsens Diskussion; Erarbeitung von Alternativvorschlagen und
endgiiltige Abstimmung;

Empfehlungen und Statements mussten einen Konsens von mehr als 75 % erreichen, um

angenommen 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 3 dargestellt.

Tabelle 3: Ablauf der Konsensfindungsprozesse

Prozess Datum/ Themen

Zeitraum
Webmeetings der 24.02.2025 und Vorstellung der Themen fiir die Aktualisierung
Steuergruppe 18.03.2025

Prifung der Einteilung der Arbeitsgruppen (AGs)

Weitere Organisation der Formulierung PICO-Fragen
flr die externe Recherche

Definition von Arbeitspaketen fiir die AGs.
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5. Formulierung der Empfehlungen und formale Konsensusfindung 14

Prozess

Webmeetings der
Steuergruppe

Konsensuskonferenz

Online-Nachabstim-

mungen nach Konsen-

suskonferenz im DEL-
PHI-Vefahren

2. Online-Nachabstim-
mungen nach Konsen-

suskonferenz im DEL-
PHI-Vefahren

Datum/
Zeitraum

26.05.2025

30.06.2025

18.08.2025

22.09.2025

November 2025

Februar 2026

Themen

Besprechung der anstehenden Prozesse (Vorgehen
bei Living-Guideline)

Besprechung Kapitel ,Interventionelle Therapie“ und
AG ,Zytologie®

Besprechung Kapitel ,NSCLC Stadium 1I/11I“ und AG
»,Nachsorge/Verlauf/Follow-Up*

Besprechung Kapitel ,NSCLC Stadium 1“ und ,NSCLC
Stadium II/1Il*

Status der bisherigen Literaturrecherche und Kapitel-
Uberarbeitungen

Neue/modifizierte Empfehlungen in folgenden Kapi-
teln:

- Kapitel "Risikofaktoren Rauchen" und "Pravention
Tabakrauchen"

- Kapitel "Stadieneinteilung”
- Kapitel "NSCLC I"
- Kapitel ,NSCLC Stadium Il und IlI*

komplette Aktualisierung hinsichtlich neuer Ka pi-
telstruktur und des the-rapeutischen Spektrums

- Kapitel ,NSCLC Stadium IV Plattenepithelkarzinom*

- Kapitel ,NSCLC Stadium IV Nicht-Plattenepithelkar
zinom*

- Kapitel "SCLC Stadium V"
- Kapitel "Interventionelle Verfahren"

2 Empfehlungen Kapitel ,Pravention“ geléscht, da an
anderer Stelle vollstdndig abgebildet

1 Empfehlungen NSCLC Stadium I1/111
1 Empfehlung SCLC dltere Patienten
4 Empfehlungen ,interventionelle Therapie®

Flowcharts NSCLC Stadium [; Stadium I1/11l und SCLC
Stadium IV

Alle restlichen Kapitel wurden mittels Blockabstim-
mung konsentiert

7 Empfehlungen NSCLC Stadium IV Treibermutatio-
nen

5 Flowcharts NSCLC Stadium IV und SCLC Stadium IV
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5. Formulierung der Empfehlungen und formale Konsensusfindung 15

Offentliche Konsulta- Ab April 2026 Alle Themen
tionsphase
Review durch die Ab April 2026 Alle Themen

beteiligten Fachge-
sellschaften
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5. Formulierung der Empfehlungen und formale Konsensusfindung 16

5.2.

Festlegung des Empfehlungsgrades

In der Leitlinie wird zu allen Empfehlungen zusatzlich die Starke der Empfehlung (Empfeh-
lungsgrad) ausgewiesen.
Die Empfehlungsstirken werden entsprechend dem AWMF-Regelwerk abgeleitet

Grundsatzlich erfolgte eine Anlehnung der evidenzbasierten Empfehlungen hinsichtlich
ihres Empfehlungsgrades an die Starke der verfiigbaren Evidenz, d. h. ein hoher
Evidenzgrad (z. B. Metaanalysen/systematische Ubersichten von RCTs oder mehrere
methodisch hochwertige RCTs fiihrt in der Regel auch zu einer starken Empfehlung
(Empfehlungsgrad A, ,soll“)). Hinsichtlich der Starke der aktualisierten Empfehlung (ge-
kennzeichnet mit ,2026“) werden in der Leitlinie drei Empfehlungsgrade unterschieden
(A/B/0), die sich auch in der Formulierung der Empfehlungen widerspiegeln (Kapitel 2.3.2
,Schema der Empfehlungsgraduierung” in der Langversion). Fir die Empfehlungen, die
nicht im Rahmen der Aktualsierung bearbeitet wurden (gekennzeichnet mit ,2010“ gelten
weiterhin die Empfehlungsgraduierung der Version aus 2010. Diese sieht vier Empfeh-
lungsgrade (A/B/C/D) vor. Da diese Kapitel aktuell zur Uberarbeitung ausgesetzt sind,
wird auf das alte Graduierungsschema nicht mehr eingegangen.

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

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

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

e Nutzen-Risiko-Verhdltnis, Bsp.: Dem nachgewiesenen Nutzen einer Intervention
steht in relevanter Schadensaspekt gegeniiber, der gegen eine uneingeschrankte
Empfehlung spricht.

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

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

e 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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6. Aktualisierung der Qualitdatsindikatoren

Die Aktualisierung der Qualitatsindikatoren soll in der nachsten Aktualisierung im Rahmen
der Living-Guideline erfolgen.
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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 veroffentlicht und kénnen
inerhalb von 4 Wochen (02.04.2026 - 02.05.2026) von der (Fach)Offentlichkeit kommen-
tiert werden. Die eingegangenen Kommentare werden nach Ende der Konsultationsphase
hinsichtlich ihrer inhaltlichen Relevanz (Empfehlungen betreffend, Hintergrundtexte betref-
fend, redaktionell) strukturiert und pseudonymisiert zusammengestellt. AnschlieRend sich-
tet die Leitliniengruppe die Kommentare und konsentiert Anderungserfordernisse. Die ein-
gegangenen Kommentare sowie deren Bewertung durch die Leitliniengruppe werden an die-
ser Stelle im finalen Leitlinienreport der Version 5.0 dargestellt.
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8.

Unabhangigkeit und Umgang mit Interes-
senkonflikten

Die Deutsche Krebshilfe stellte Giber 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. Im Rahmen der Living-Guideline erfolgen jahr-
liche Aktualisierungen, sodass die Erklarungen zur Konsensuskonferenz nicht alter als 6
Monate waren.

Der Umgang mit Interessenkonflikten wurde in der Konsensuskonferenz thematisiert. Die
Bewertung der offengelegten Interessen und die Festlegung von protektiven Manahmen

erfolgten zunachst durch die Steuergruppe und anschlieRend durch die gesamte Leitlini-

engruppe bei der Konsensuskonferenz am 22.09.2025. Somit wurden Selbstbewertungen
ausgeschlossen.

Folgende Beschliisse zum Umgang mit den offengelegten Interessen wurden getroffen:

Hohe thematische Interessenkonflikte

e Eigentiimerinteressen (Patent, Urheberrecht, Aktienbesitz)
Konsequenz: Abwesenheit bei den Abstimmungen /keine Beteiligung an Diskussionen

Moderate thematische Interessenkonflikte bei Verbindungen zur Industrie in Form von:

e Berater-/Gutachtertatigkeit
e Mitarbeit in einem Wissenschaftlichen Beirat (advisory board)
e  Durchfiuhrung klinischer Studien

Konsequenz: Stimmenthaltung, beschrankt auf die Themen mit Interessenkonflikt (Umset-
zung: getrennte, elektronische Abstimmung (Erfassung eines Gesamtvotums und eines
Votums der Personen ohne Interessenkonflikte, wobei letzteres ausschlaggebend ist)t

Geringe thematische Interessenkonflikte bei Verbindungen zur Industrie in Form von:

e Vortrags-/oder Schulungstatigkeit
e 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 festge-
legt. Es wurde jedoch angeregt, dass sich Personen, die fiir sich bei Einzelfragen einen In-
teressenkonflikt sehen, diesen anzeigen und sich nicht an der Abstimmung beteiligen.
Dies erfolgte bei den Empfehlungen zur Molekularpathologie durch eine Person.

Die Leitlinienkoordination bzw. das Leitliniensekretariat weist vor jeder Abstimmung die
Leitliniengruppenmitglieder auf den Umgang und die Konsequenzen zu den Interessen-
konflikten hin.

Protektive Faktoren
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Als Schutzfaktoren vor einem verzerrten Gruppenurteil kénnen die unabhdngige, 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.

Im Ergebnis wurden geringe und moderate Interessenkonflikte zu verschiedenen Themen
festgestellt. Die Ergebnisse der Interessenkonfliktbewertung und die Konsequenzen sind
der Tabelle in Kapitel 10.1 zu entnehmen.

An dieser Stelle mochten wir allen Mitarbeitern fur ihre ausschlieRlich ehrenamtliche Mitar-
beit an dem Projekt danken.
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O. Tabellenverzeichnis
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10. Anlagen

10.1. Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2025
Prof. An- G-BA Sanofi Astra Zeneca, Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche Gesell-  Arzneimitteltherapie Lun-
dreas, Stefan I1QTIG Berlin Che- schaft fir Pneumologie und genkarzinom
mie, Sanofi Beatmungsmedizin-Sprecher COIl: moderat: Stimment-
Chiesi, Sektion Tabakpravention haltung
Merini (DGP), Bund der Pneumolo-

gen (BDP), Deutsches Zent-
rum Lungenforschung (DZL),
Atemwegsliga (AL), Deutsche
Lungenstiftung (DLS), Ver-
band pneumologischer Klini-
ken (VPK), Deutsche Gesell-
schaft Innere Medizin
(DGIM), Vorstand-Aktions-
biindnis Nichtrauchen e.V.
(ABNR), Wissenschaftlicher
Aktionskreis Tabakentwoh-
nung e.V. (WAT), European
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PD Dr. med. BioNTech

Atmaca, Akin

Dr. med. Beh- Nein
lendorf, Timo

MSD, Roche, Astra- FOMF, Ne-

Zeneca, BMS, BI-
ONTECH, Daiichii-
Sankyo

Beigene Med.:
Zanubrutinib/Bru-
kinsa

MSD, GBG-
oConnect IKF

Amgen Med.: Nein
Deno-
sumab/Xgeva

, BMS Med.:
Pembroli-
zumab/Key-
truda, Esteve
Med.: Netupi-
tant+Palono-
setron/Akyn-
Zeo

Nein

Nein

Nein

Incyte, Amgen,
Eli Lilly, Novo-
Nordisk, EQT

Respiratory Society (ERS),
hessische Krebsgesellschaft
(HKG), Deutsche Gesellschaft
Schlafmedizin (DGSM), Klini-
sche Tatigkeit: Leitung Kli-
nik, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Kurs HAK Ta-
bakentwodhnung, Fortbildun-
gen LKI, DGP Akademie, In-
terpneu Nirnberg, Personli-
che Beziehung: keine
Mitglied: AlO-Leitgruppe
Thorakale Onkologie, Wis-  genkarzinom
senschaftliche Tatigkeit: COIl: moderat: Stimment-
Therapie Stadium IV NSCLC haltung

und SCLC (Immuntherapie,

targeted therapy), Klinische

Tatigkeit: Phase I-1ll (haupt-

sachlich St IV)

Mitglied: Leitungsgremium -

AG Supportive MaRnahmen COI: hoch: Ausschluss
in der Onkologie (AG der von Beratung

DKG)

Arzneimitteltherapie Lun-
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PD. Dr. med. Nein
Bernhardt,
Denise

Prof. Dr. med. Bayer, BMS,
Bleckmann,
Annalen Boehringer,

AstraZeneca,

Sanofi, Pfizer, zer, Lilly, Amgen, Sanofi, Pfizer, analysis of

Lilly, Amgen,

RG GmbH, Ro- Novartis, Janssen, RG GmbH, Ro- opsy appli-

che, Novartis,
Janssen,

Daiichi, Bayer,
BMS, Takeda,

AstraZeneca, No- AstraZeneca,

vocure, BMS, Ser- Novocure, Re-

vier generon,
Roche, Accu-
ray

Bayer, BMS, Ta- Bayer, BMS,

Takeda, MSD, keda, MSD, Boeh- Takeda, MSD, efit and

ringer, Astra- Boehringer,
Zeneca, Sanofi, Pfi- AstraZeneca,

RG GmbH, Roche, Lilly, Amgen,

Daiichi, Bayer, che, Novartis,
BMS, Takeda, Janssen,
MSD, Boehringer, Daiichi, ,
AstraZeneca, Bayer, BMS,

AstraZeneca Accuray Need Inc.

Clinical ben- BeiGene, BMS, Ast- Predictive level
raZeneca, Daiichi, of PD-L1 on mi-
Charité Berlin, Uni- crovesicles in the
klinik Essen, Kran- evaluation
kenhaus Nordwest whether being a
gGmbH, Janssen, responder to a
Eli Lilly Cork Limi- treatment of
NSCLC

cost-effec-
tiveness

liquid bi-

cation in pa- ted, Servier, Im-
tients with  matics
advanced

non-small

MSD, Boehrin- Sanofi, Pfizer, Lilly, Takeda, MSD, cell lung

ger, Astra-
Zeneca,
Sanofi, Pfizer,
Lilly, Amgen,
RG GmbH, Ro-
che, Novartis,
Janssen,
Daiichi

Amgen, RG GmbH, Boehringer,

Roche, Novartis, AstraZeneca,

Janssen, Daiichi Sanofi, Pfizer,
Lilly, Amgen,

RG GmbH, Ro-

che, Novartis,
Janssen,
Daiichi,

cancer
(NSCLQ): a
modelling
approach
Fabienne
Englmeier,1
Annalen
Bleck-
mann,2,3
Wolfgang
Briickl,4
Frank
Griesinger,5

Mitglied: ARO, Mitglied: POA, Arzneimitteltherapie Lun-
Wissenschaftliche Tatigkeit: genkarzinom

SCLC, Hirnmetastasen, Stere- COl: moderat: Stimment-
otaxie, Klinische Tatigkeit:  haltung

SCLC, Hirnmetastasen, Stere-
otaxie, Personliche Bezie-
hung: Ehepartner Gilead/
Kite Pharma

Mitglied: AlO, ESMO, DGHO,
ASCO, GLA, DKG, DGIM, Wis-
senschaftliche Tatigkeit:
Lungenkarzinom, Gastroin-
testinale Tumore, Solide Tu-
more, Klinische Tatigkeit:
Lungenkarzinom, Gastroin-
testinale Tumore, Solide Tu-
more, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Arztekammer
Westfalen-Lippe, Art Tempi,
Onkowissen, DGHO Junior-
akademie, AIO Studienaka-
demie, Personliche Bezie-
hung: Keine

Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COI: moderat: Stimment-
haltung
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Dr. med. Nein Nein AstraZeneca,

Blum, Torsten Boehringer

Gerriet Ingelheim,
MSD, Pfizer,
Roche

Annette
Fleitz,6 and
Klaus
Nagels 1
Author in-
formation
Article notes
Copyright
and License
information
Disclaimer

Nein Nein Nein

Mitglied: European Respira-
tory Society (Secretary Tho-
racic Oncology Assembly);
Deutsche Gesellschaft fir
Pneumologie (Vertreter Lun-
genkrebsscreening);
Arbeitsgemeinschaft Deut-
scher Tumorzentren (Fach-
beauftragter Lungenkarzi-
nom), Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Klinische und trans-
lationale Forschung im Be-
reich Lungenkarzinom, Klini-
sche Tatigkeit: Pneumologie,
Thoraxonkologie, Beteili-
gung an Fort-/Ausbildung:
Schulung Tumordokumenta-
tion im Bereich Lungenkarzi-
nom (ADT), Personliche Be-
ziehung: keine

COl: gering:
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Prof. Dr. med. Astra Zeneca keine auRerhalb

Brickl, Wolf-
gang

Prof. Dr. med. Nein

Blittner, Rein-

hard

PD Dr. med.
Christopeit,
Maximilian

AstraZeneca

Prof. Dr. med. Nein

Christopou-
los, Petros

men ger Ingel-
heim, MSD,
Celgene,
Chugai, Ro-
che, Lilly, Pfi-
zer, Beigene,
Daichi
AbbVie, Astra- AbbVie, Ast-
Zeneca, Bayer, raZeneca,
BMS, Boehringer  Bayer, BMS,
Ingelheim, Illu- Boehringer
mina, Lilly, MSD, Ingelheim, Il-
Novartis, Qiagen, lumina, Lilly,
Pfizer, Roche MSD, Novar-
tis, Qiagen,

Pfizer, Roche

Roche Pharma AG, Nein
JNJ

AstraZeneca, Boeh- Novartis, Ta-
ringer Ingelheim, keda, Gilead
Chugai, Pfizer, Ro-

che, Takeda,

Daiichi Sankyo

Astra Zeneca,
der o.g. Pharmafir- BMS, Boehrin-

Lilly

Nein

Nein

Nein

Sanofi/Regeneron Stratifiyer

Nein Nein
AbbVie, AbbVie Nein
AstraZeneca, No- Nein

vartis, Roche, Ta-
keda, AMGEN,
Merck Serono

Mitglied: DGP Mitgliedschaft,

Wissenschaftliche Tatigkeit:
Bronchoskopie, Klinische Ta-
tigkeit: Diagnostik und The-
rapie von Lungentumoren,;
Schwerpunkt der klinischen
Tatigkeit, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: FAU Erlan-
gen-Niirnberg
Aufrechterhaltung des Lehr-
deputats fur den apl.-Prof.,
Personliche Beziehung: nein
Mitglied: Deutsche Krebs-
hilfe Stiftungsrat, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Allge-
meine Pathologie, Klinische
Tatigkeit: Allgemeine Patho-
logie, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Internationale
Akademie fiir Pathologie,
Personliche Beziehung: fri-
her: Miteigentiimer Targos
GmbH, Kassel

Beteiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Herausgeber Fach-
arzttraining Himatologie
und Onkologie

Nein

Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COI: moderat: Stimment-
haltung

Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COl: moderat: Stimment-
haltung

Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COl: moderat: Stimment-
haltung
Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COIl: moderat: Stimment-
haltung
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Dr. Delis, Nein Nein Wannsee-Aka- Nein
Sandra demie, Nein
Prof. Dr. Din- Nein Nein IFT-Gesund- Deutsches
kel, Andreas heitsforde- Arzteblatt
rung, Coli-
quio

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitglied: Sprecherin der -
Sektion Palliativmedizin der COI: keine: keine
DGP, Mitglied: Mandatstrage-
rin der Deutschen Gesell-
schaft fur Palliativmedizin

fir die S3-Leitlinie Leitlinie
invasive Beatmung und

ECMO, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Palliativmedizin in

der Pneumologie, Klinische
Tatigkeit: Pneumologie
Palliativmedizin, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung: Curri-
culum Palliative Care fir
Pneumologen

Mitglied: AG fiir Psychoonko- -
logie (PSO) in der DKG; Vor- COl: keine: keine
standsmitglied, Mitglied:
Mitglied International
Psychooncology Society (I-
POS); Mitglied der Interes-
sengruppe "Fear of Cancer
Recurrence", Mitglied: Mit-
glied Deutsches Kollegium
fur Psychosomatische Medi-
zin (DKPM), Mitglied: Mit-
glied Deutsche Gesellschaft
fiir Medizinische Psychologie
(DGMP), Mitglied: Mitglied
Deutsche Gesellschaft fur
Psychologie (DGPs), Fach-
gruppe Klinische Psychologie
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und Psychotherapie, Mit-
glied: Leiter AG Psychoonko-
logische, Palliative und Sup-
portive Versorgung des CCC
Miinchen, Mitglied: Stellver-
tretender Sprecher Projekt-
gruppe Psychoonkologie am
Tumorzentrum Miinchen
(TZM), Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Psychoonkologie -
psychische Belastung von
Krebspatienten und psycho-
onkologische Versorgung,
Klinische Tatigkeit: Psycho-
onkologischer Konsiliar- und
Liaisondienst
Psychoonkologische Ambu-

lanz

PD Dr. med. Roche Astra Zeneca, BMS, Astra Daichii Astra Zeneca Keine Mitglied: DGHO Arzneimitteltherapie Lun-
Eberhardt, MSD, Roche, Ta- Zeneca, MSD, Sankyo ESMO genkarzinom
Wilfried keda, Sanofi, Takeda, Lilly IASLC COIl: moderat: Stimment-

Daichii Sankyo, Deutschland, ASCO haltung

Regeneron, Pierre Sanofi, Roche, BDI

Fabre, Amgen , Li- Pfizer DKG

Ily Deutschland, MARBURGER BUND

Pfizer RWI, Wissenschaftliche Tatig-

keit: Multimodale Therapie
NSCLC, Klinische Tatigkeit:
Immuntherapie, TKI, Chemo-
therapie, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Universitat Du-
isburg Essen, Medizinische
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Fakultat, Personliche Bezie-

hung: Keine
Dr. med. Eg- Medela Nein Nein Nein Nein Nein Nein -
geling, Ste- COl: keine: keine
phan
Prof. Dr. med. Nein BMS BMS Nein Nein Nein Nein Arzneimitteltherapie Lun-
Eichhorn, MSD MSD genkarzinom
Martin Roche Roche COl: moderat: Stimment-
Intuitive Surgical Intuitive Sur- haltung
gical
PD Dr. med. Nein Sanofi, Astra PulmonX, Ber- Lungenem- Unterschiedlichen Nein Mitglied: Deutsche Gesell-  Arzneimitteltherapie Lun-
Eisenmann, Zeneca lin Chemie, physemre- pharmazeutischen schaft fur Ultraschall in der genkarzinom
Stephan Boehringer  gister e.V. Unternehmen Medizin (DEGUM), Vorsitzen- COIl: moderat: Stimment-
Ingelheim der Arbeitskreise Thoraxso- haltung
nographie, Mitglied: Deut-
sche Gesellschaft fiir
Pneumologie (DGP), Euro-
pean Respiratory Society
(ERS), European Association
of Interventional Pulmono-
logy (EABIP), Wissenschaftli-
che Tatigkeit: Thoraxsono-
graphie, interventionelle
Pneumologie, thorakale On-
kologie, Therapie Lungenem-
physem, Klinische Tatigkeit:
Thoraxsonographie, inter-
ventionelle Pneumologie,
thorakale Onkologie, Thera-
pie Lungenemphysem
Prof. Dr. med. Nein Merck, Novocure AstraZeneca, Nein Accuray Inc Nein Nein Arzneimitteltherapie Lun-
El Shafie, Novocure, genkarzinom
Rami

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | Version 5.01 - 5.01 April 2026



10.1. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2025

29

Merck, MSD,

Takeda
PD Dr. med. Nein Nein Nein Nein AlO
Fleckenstein,
Jochen
Dr. Follmann, Expertenpool Nein Vortrage zur Nein Nein
Markus Innofonds Leitlinienme-

thodik AWMF

/ INGUIDE,

Studentenun-

terricht MSE
Studiengang
Mainz "Health
Care Rese-
arch"

Nein

Nein

COIl: moderat: Stimment-

haltung
Wissenschaftliche Tatigkeit: -
Strahlentherapeutische Be- COIl: keine: keine
handlung des Lungenkarzi-
noms, Schwerpunkt Hoch-
prazisionstechniken und Ein-
bindung FDG-PET und MRT
in die Behandlungsplanung
Stadium Il NSCLC , Klinische
Tatigkeit: Strahlentherapeuti-
sche Behandlung des Lun-
genkarzinoms, alle Stadien
Mitglied: Deutsches Netz- -
werk Evidenzbasierte Medi- COIl: keine: keine
zin, Mitglied: GRADE / IN-
GUIDE, Mitglied: Guidelines
International Network , Mit-
glied: Netzwerk Versor-
gungsforschung , Mitglied:
INGUIDE PROGRAM Transla-
tion, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Methodik EbM und
Leitlinien , Wissenschaftliche
Tatigkeit: LL-basierte Quali-
tatsindikatoren, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: QS Zyk-
lus in der Onkologie, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Patien-
tenleitlinienerstellung, -im-
plementierung, Klinische Ta-
tigkeit: keine klinische Tatig-
keiten, Beteiligung an Fort-
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PD Dr. med.

Franzen,
Klaas F.

Prof. Dr.
Friede, Tim

Nein Chiesi, Inogen Nein

Bayer, Boeh- Nein Fresenius
ringer Ingel- Kabi
heim, Bio-

senseWebster,

CSL Behring,

DaichySankyo,

Dermira (Li-

Ily), Enanta,

Galapagos,

IQVIA, Immu-

nic, Janssen,

Novartis,

Penumbra,

Parexel, Rela-

xera, Roche,

Vifor, Coherex

Nein

Nein

Alex Therapeutics
und UKSH Forder-
stiftung, Gemein-
nutzige Sparkas-
senstiftung, Wes-
sel Stiftungen und
Friedrich Bluhme
und Else Jebsen
Stiftung, Reinhard
Frank-Stiftung,
Deutsches Zent-
rum fir Lungen-
forschung, Pfizer
Nein

/Ausbildung: Referent bei
Leitlinienmethodik WS des
OL und AWMF Leitlinienbera-
terseminaren

Nein Nein COl: keine

Nein Nein Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom
COl: moderat: Stimment-
haltung

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | Version 5.01 - 5.01 April 2026



10.1. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2025

31

Medical, Liva-
Nova, INSTI-
TUT DE RE-
CHERCHES IN-
TERNATIONA-
LES SERVIER,
Minoryx
PD Dr. med. Nein Nein
Frille, Armin

PD Dr. med. AstraZeneca, Boehringer Ingel-
Frost, Nikolaj Boehringer heim, Takeda,
Ingelheim, Ta- Bristol, Myers

keda, Berlin- Squibb (BMS), Ro-

chemie, Bris- che Pharma, No-
tol, Myers vartis, Merck,
Squibb, Roche Sharp Dohme
Pharma, No- (MSD), Pfizer
vartis, Merck, Pharma, AbbVie
Sharp

Dohme, Pfizer

Pharma

AstraZeneca ERS / ESTS
Task Force
Fitness for
therapy

Boehringer  Nein
Ingelheim,

BMS, Takeda,
Novartis,

Deutsche Ge-
sellschaft fur
Innere Medi-

zin (DGIM)

Novartis Stiftung Nein
fur Therapeuti-

sche Forschung,

MDGP (Mitteldeut-

sche Gesellschaft

fur Pneumologie

und Thoraxchirur-

gie e.V.), Universi-

tat Leipzig, Medi-
zinische Fakultat

Roche, MSD, BMS, Nein
AbbVie, Merri-

mack Pharmaceu-
ticals, Xcovery

Mitglied: Mitteldeutsche Ge- -

sellschaft fir Pneumologie  COI: gering:
und Thoraxchirurgie e.V.

(MDGP), Mitglied: Deutsche

Gesellschaft fir Innere Medi-

zin (DGIM), Mitglied: Euro-

pean Respiratory Society

(ERS), Wissenschaftliche Ta-

tigkeit: Lungenkarzinom, Tu-
morkachexie, Mangelernah-

rung, Klinische Tatigkeit:

Pneumologie, Lungenkarzi-

nom, Tumorkachexie, Man-

gelerndhrung

Mitglied: Deutsche Gesell-  Arzneimitteltherapie Lun-
schaft fir Pneumologie, Mit- genkarzinom
glied: Deutsche Krebsgesell- COl: moderat: Stimment-
schaft, Mitglied: Arbeitsge- haltung
meinschaft Internistische

Onkologie, Mitglied: Europai-

sche Krebsgesellschaft

(ESMO), Mitglied: Internatio-

nal Association for the Study

of Lung Cancer (IASLC), Mit-

glied: European Respiratory
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PD Dr. med. BMS, MSD, Ro- MSD, BMS, Roche,

Gessner, che, Astra, Astra, Sanofi/

Christian Sanofi/ Regeneron
Regeneron

Prof Dr. Nein AZ

Gkika, Eleni

Prof. Dr. med. Novartis, INCA ASTRA ZENECA,

Griesinger,  Wissen- Boehringer Ingel-

Frank schaftspreis, heim, BMS, Cel-
Takeda Wis- gene, Lilly, MSD,
senschafts- Novartis, Pfizer,

preis, AlO Wis-Roche, Takeda,
senschaft- Siemens, Abbvie,
preis, GBA Bayer, Amgen,

BMS, MSD, Nein Nein Nein
Roche, Astra,

Sanofi/

Regeneron,

Amgen

Novocure Int- Nein Novocure IntraOp, Nein
raOp Astra Zeneca

Astra Zeneca, Astra ASTRA, Boehrin- Nein
Boehringer  Zeneca, No- ger, BMS, Celgene,
Ingelheim, varts, MSD, Lilly, MSD, Novar-

BMS, Celgene, BMS, Takedatis, Pfizer, Roche,

MSD, Novar- Takeda, Gilead,
tis, Pfizer, Ro- GSK

che, Takeda,

Bayer, bei-

Janssen, Guardant gene

Society (ERS), Wissenschaftli-
che Tatigkeit: Pneumologie,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Thoraxonkologie, Klinische
Tatigkeit: Pneumologie, Kli-
nische Tatigkeit: Thoraxon-
kologie, Klinische Tatigkeit:
Endoskopie, Klinische Tatig-

keit: Intensivmedizin, Beteili-

gung an Fort-/Ausbildung:
Berliner Facharztkurs Innere
Medizin der DGIM (findet 1x
jahrlich statt), Referat zur
Thoraxonkologie

Nein

Nein

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fur Himatologie und
Onkologie, Mitglied: AlO,
friherer Sprecher der Leit-
gruppe, jetzt AlO Vorstand
seit 2022, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Lungenkarzinom,
Leukdmie, Lymphom,
Myelom, Mammakarzinom,
Klinische Tatigkeit: Cancer

Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COl: moderat: Stimment-
haltung

Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COl: moderat: Stimment-
haltung
Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COl: moderat: Stimment-
haltung
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Health, Tesaro, Center mit Lungenkrebszent-
Beigene rum, Brustzentrum, Gynako-

logischen Krebszentrum,
Viszeralonkologischem Zent-
rum, Klinische Tatigkeit:
Sprecher NOWEL, Klinische
Tatigkeit: Sprecher Netz-
werkzentrum Oldenburg in
nNGM, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: 3 T : Tagung
thorakale Tumore zusam-
men mit der MHH, der Uni-
versitat Gottingen, Beteili-
gung an Fort-/Ausbildung:
Expertentreffen in Olden-
burg multisponsoring, Betei-
ligung an Fort-/Ausbildung:
Boehringer/MSD Akademie,
Beteiligung an Fort-/Ausbil-
dung: IAF/ ASTRA ZENECA,
Beteiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Cesar Gruppe

Prof. Dr. med. Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: DGP- DKG-DGE, Keine

Grohé, Chris- Wissenschaftliche Tatigkeit:

tian Thorakale Onkologie, Per-

sonliche Beziehung: keine

Mitglied: Deutsche Gesell-

Dr. med. keine Boehringer Ingel- Boehringer  BMS Uni Heidelberg,  Nein Arzneimitteltherapie Lun-

Groschel, An-
dreas

heim, Roche, Astra Ingelheim,
Zeneca, BMS, Pfi- Roche, Astra
zer, Lilly, Riemser, Zeneca, BMS,
MSD, Bayer, Jans- Pfizer, Lilly,
sen-Cilag Riemser,
MSD, Bayer

BMS

schaft f. Pneumologie,
ESMO, DKG/AIO/POA, Wis-
senschaftliche Tatigkeit:
Lungenkarzinom, Klinische
Tatigkeit: Pneumologie, Be-
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teiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Pneumologie, Person-
liche Beziehung: Nein

Prof. Dr. med. Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: DEGRO, ESMO, -
Guckenber- SASRO, SRO, SAMO, ESTRO, COl: keine: keine
ger, Matthias Wissenschaftliche Tatigkeit:

Oligometastasierung
Strahlentherapie des Lungen
Ca

Image guided radiotherapy,
Klinische Tatigkeit: Advisory
Board AstraZeneca, Beteili-
gung an Fort-/Ausbildung:
Siemens Healthineers/Varian

Dr. med. Nein Astra Zeneca, Astra Zeneca, Sanofi BMS Nein Mitglied: Sachsische Landes- Arzneimitteltherapie Lun-
Gutz, Sylvia Boehringer Ingel- Amgen, Boeh- arztekammer, Wissenschaft- genkarzinom
heim, Amgen, ringer Ingel- liche Tatigkeit: Mitteldeut-  COIl: moderat: Stimment-
MSD, Novartis, Ro- heim, MSD, sche Gesellschaft fur haltung
che, Takeda, Jans- Lilly, BMS, Ro- Pneumologie, Klinische Ta-
sen-Cilag che, Janssen- tigkeit: Deutsche Gesell-
Cilag, Chugai, schaft fur Pneumologie, Be-
Sanofi teiligung an Fort-/Ausbil-
dung: IASLC
Dr. med. Ha- Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: DGHO, ASCO, -
ckenberg, Ul- ESMO COl: keine: keine
rich
Prof. Dr. med. Astra Zeneca, Astra Zeneca, Astra Zeneca, Nein Nein Nein Nein Arzneimitteltherapie Lun-
Hammer- Boehringer Boehringer Ingel- Boehringer genkarzinom
schmidt, Ste- Ingelheim, heim, BMS, MSD, Ingelheim, COIl: moderat: Stimment-
fan BMS, Johnson Pfizer BMS, Johnson haltung
und Johnson, und Johnson,
Nein Pfizer
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Dr. med. He- Medtronic,
cker, Erich Karl Storz, Universitat
Johnson John- Duisburg-Es-
somn sen, Lehrta-
tigkeit Univer-
sitat Gottin-
gen, Lehrta-
tigkeit Univer-
sitat Heidel-
berg, Lehrta-
tigkeit Ruhr-
Universitat
Bochum,
Lehrtatigkeit
Universitat
Magdeburg

Bristol Meyer,
MSD, Intuitiv

Lehrtatigkeit

Dr. med. Nein Nein Nein
Heine, Ralf

Lehrbuch Medtronic KEINE
Thoraxchi-

rurgie der

DGT

WHO Nein Nein

Mitglied: Deutsche Gesell-  Arzneimitteltherapie Lun-
schaft fir Thoraxchirurgie  genkarzinom

(DGT) COl: moderat: Stimment-
Vorstand, Wissenschaftliche haltung

Tatigkeit: Lungenkarzinom,
Staging beim Lungekarzi-
nom, Operationstechniken
beim Lungekarzinom, Klini-
sche Tatigkeit: Lungenkarzi-
nom, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Ausrichtung
Facharztseminar
Ausrichtung Thoraxsympo-
sium

Ausrichtung Refresherkurs
Update Thoraxchirurgie
Jahreskongress DGT

, Personliche Beziehung:
KEINE

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fur Zytologie, Vize-
Prasident der Gesellschaft ,
Mitglied: Berufsverband
deutscher Internisten, Stell-
vertreter Sprecher fur Sach-
sen-Anhalt, Wissenschaftli-
che Tatigkeit: Zytodiagnostik
von Lungentumoren/Vor-
trdge/organisatin von Fort-
bildungen auf diesem Ge-
biet, Klinische Tatigkeit:
Pneumologie/ Onkologie/

COl: keine: keine
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endoskopische Materialent-
nahme/ morphologische Di-
agnostik/Tumorkonferenz-

mitwirkung
Prof. Dr. med. Bayerische Helmholtz-Zent-  Nein Nein Nein Nein Mitglied: Bayerische Landes- -
Hellwig, Dirk Landesarzte- rum Dresden - arztekammer: Vorsitzender COIl: keine: keine
kammer Rossendorf e. V. des Gremiums Strahlen-
(HZDR) schutz-Fachkunden Nuklear-

medizin , Mitglied: Deutsche
Gesellschaft fiir Nuklearme-
dizin e.V.: Mitglied in den
Arbeitsausschiissen 1. PET,
2. Fort- und Weiterbildung,
3. Hochschulangelegenhei-
ten sowie 4. Mandatstrager
fur andere Leitlinien , Mit-
glied: Berufsverband Deut-
scher Nuklearmediziner e.V.:
Mandatstrager fir interdis-
ziplindare Kooperationen ,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Onkologie, Theragnostik,
Geratetechnik, Data Science,
Medizininformatik, Klinische
Tatigkeit: Gesamtes Spekt-
rum nuklearmedizinischer
Diagnostik und Therapie ,
Beteiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Dekan einer medizini-
schen Fakultat, Gestaltung
nuklearmedizinischer Fort-
bildungen
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Professor Dr. Nein
Herth, Felix

Dr. med. Nein
Hochmair,
Maximilian

Prof. Dr. med. Nein
Hoffmann,
Hans

PD Dr. med. Nein
habil. Ignee,
André

Prof. Dr. med. Nein
Junker, Klaus

Olympus Nein Nein Nein
Astra Zenca, Astra Zenca, Nein Nein
Bohringer Ingel-  Bohringer

heim, MSD, BMS, Ingelheim,

TAkeda, Lilly MSD, BMS,

TAkeda, Lilly

AstraZeneca, MSD, AstraZeneca, Nein Nein
BMS MSD

Nein Nein Nein Nein
Nein BMS AstraZeneca Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitglied: OGP, IASLC, DGP,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Lungenkarzinom, Klinische
Tatigkeit: Lungenkarzinom

Mitglied: Deutsche Krebsge-
sellschaft, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Deutsche Gesell-
schaft fur Thoraxchirurgie,
Klinische Tatigkeit: IASLC
Mitglied: DGVS, DGE-BV, DE-
GUM, ESGE, Wissenschaftli-
che Tatigkeit: Sonographie,
Endosonographie, Interven-
tionen. , Klinische Tatigkeit:
Gastroenterologe, Internist
Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fur Pathologie, Mit-
glied: Berufsverband Deut-
scher Pathologen, Mitglied:
Deutsche Krebsgesellschaft,
Mitglied: Bremer Krebsge-
sellschaft

(1. Vorsitzender), Mitglied:
Deutsche Gesellschaft fur

Pneumologie, Mitglied: Deut-

sche Gesellschaft fir Thora-

xchirurgie, Mitglied: Marbur-

ger Bund, Wissenschaftliche

Tatigkeit: Lungenpathologie,

COl: keine: keine
Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COI: moderat: Stimment-
haltung

Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COI: moderat: Stimment-
haltung

COl: keine: keine

COl: gering:

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | Version 5.01 - 5.01 April 2026



10.1. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2025

38

Prof. Dr. Nein
Kaaks, Rudolf

PD Dr. Dr. Nein
med. Klotz,
Laura

Dr. med. Koll- Nein
meier, Jens

Nein

Nein

Roche Pharma AG,

Boehringer Ingel-
heim, Bristol Mey-
ers Squibb, Merck
Sharp Dohme,
AstraZeneca, Pfi-
zer, Janssen-Cilag
GmbH

Nein Nein

BMS, Astra Nein
Zeneca

Merck Sharp Nein
Dohme, Ro-

che Pharma

AG

Nein

BMS, Astra
Zeneca, Roche

Nein

Nein

Nein

Nein

Klinische Tatigkeit: Lungen-

pathologie
Nein COl: keine: keine
Mitglied: Deutsche Gesell-  Arzneimitteltherapie Lun-

schaft fir Thoraxchirurgie  genkarzinom
- Vorsitzende der AG "Frauen COIl: moderat: Stimment-
in der Thoraxchirurgie" haltung

wissenschaftlicher Schwer-

punkt: Pleuramesotheliom,
Lungenkarzinom, Wissen-

schaftliche Tatigkeit: wissen-

schaftlicher Schwerpunkt:
Pleuramesotheliom, Lungen-

karzinom, Klinische Tatig-

keit: Thoraxchirurgie

Mitglied: Ethikkommission  Arzneimitteltherapie Lun-
der Universitdt Witten/Herd- genkarzinom
ecke, Wissenschaftliche Ta- COI: moderat: Stimment-
tigkeit: Im geforderten Zeit- haltung
raum 19(Ko-)Autorenschaf-

ten bei Medline-gelisteten

Publikationen

Schwerpunkt der Arbeiten ist

die Thoraxonkologie, Klini-

sche Tatigkeit: Thoraxonko-

logie, Klinische Tatigkeit: Kli-

nische Studien als PI flir

Bristol Myers Squibb, AIO

Studien GmbH, Lilly Deutsch-

land, Boehringer Ingelheim,
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Merck Sharp Dohme, Mor-
photek Inc., Amgen, Takeda,
Novartis und Roche.

Alle Gelder gingen an die Kli-
nik, keine persénlichen di-
rekten oder indirekten Hono-

rare.
PD Dr. med. Nein Nein Astra Zenecca Nein Nein Nein Mitglied: Sprecher der AOT COl: gering:
Koryllos, Aris BMS (Arbeitsgemeinschaft onko-

Johnson and logische Thoraxchirurgie in-

Johnson nerhalb der DKG)

Boehringer Mitglied der BDC

Ingelheim Mitglied der DGT

Mitglied der ESTS

Prof. Dr. med. Unfallversi- BAUA DGUV entfallt BGETEM entfallt Mitglied: DGAUM, ICOH, -
Kraus, cherungen, DRG, Wissenschaftliche Ta- COl: keine: keine
Thomas Sozialgerichte tigkeit: Pneumokoniosen,

Klinische Tatigkeit: arbeits-
medizinische Vorsorge, Be-
teiligung an Fort-/Ausbil-
dung: entfallt, Personliche
Beziehung: entfallt

Dr. Kropf-San- Astra Zeneca, Astra Zeneca, Am- Astra Zeneca, Astra Astra Zeneca, none, none Mitglied: POA, AlO, SDGP, Arzneimitteltherapie Lun-
chen, Corne- Amgen, BMS, gen, BMS, BE One, Amgen, BMS, Zeneca, DGP , Wissenschaftliche Ta- genkarzinom
lia BE One, Daiichi, Lilly, John- BE One, BMS, Roche tigkeit: POA, AlO, SDGP, DGP COI: moderat: Stimment-

Daiichi, Lilly, son Johnson, No- Daiichi, Lilly, , Klinische Tatigkeit: POA, haltung

Johnson John- vartis, MSD, Boeh- Johnson John- AlO, SDGP, DGP , Beteiligung

son, Novartis, ringer Ingelheim, son, Novartis, an Fort-/Ausbildung: POA,

MSD, Boehrin- Pfizer Roche, MSD, Boehrin- AlO, SDGP, DGP , Personliche

ger Ingelheim, Regeneron, medto- ger Ingel- Beziehung: non

Pfizer Roche, day, onkowissen heim, Pfizer

Regeneron, Roche,

Regeneron,
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medtoday, on- medtoday,

kowissen onkowissen
Prof. Dr. keine keine AstraZeneca keine mit  keine mit Bezug
med. Kriiger, , Roche, BMS Bezug zum zum Thema der
Marcus Thema der Leitlinie

Leitlinie

Dr. med. Kug- AMGEN, Astra- AstraZenca GmbH, LungenClinic Nein BMBF/DFG,

ler, Christian Zeneca, Bris- Bristol Myers Grosshans- BMBF/DFG, Univer-
tol Myers Squibb, Astra- dorf (gespon- sitdt Freiburg
Squibb, Ethi- Zeneca GmbH, sorte Veran-
con, Corza- AstraZeneca staltung),
Medical, Lilly, GmbH Akademie der
MSD, No- Deutschen
vacure, Roche, Gesellschaft
Sanofi fur Thoraxchi-

rurgie (DGT)

keine

Nein

Mitglied: Deutsche Gesell-  COIl: gering
schaft fur Thoraxchirurgie

Sektion Thoraxchirurgie der
Mitteldeutschen Gesellschaft

flir Pneumologie, Wissen-

schaftliche Tatigkeit: Lun-
genmetastasenchirugie
Thoraxtraumatologie
Post-Thorakotomie-Syndrom
Lungenkarzinom(NSCLC,

multimodale Therapie), Klini-

sche Tatigkeit: Chirurgie des
Lungenkarzinoms
Lungenmetastasenchirugie
Thoraxtraumatologie

Chirurgie Mediastinal- und
Brustwandtumore

Roboterchirurgie, Beteili-

gung an Fort-/Ausbildung:

keine, Personliche Bezie-

hung: keine

Mitglied: Deutsche Gesell-  Arzneimitteltherapie Lun-
schaft fur Thoraxchirurgie  genkarzinom
(DGT) Mitglied im Vorstand COI: moderat: Stimment-
in verschiedenen Funktio- haltung
nen, Mitglied: Deutsche Ge-

sellschaft fir Thoraxchirur-

gie (DGT) Mitglied der Zerti-
fizierungskommission (Tho-
raxchirurgische Kompetenz-

zentren nach DGT), Bis
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05/2024 Leitung der Kom-
mission, Mitglied: Deutsche
Gesellschaft fiir Chirurgie
(DGCH),, Mitglied: Berufsver-
band Deutscher Chirurgen
(BDC),, Mitglied: Arbeitsge-
meinschaft onkologische
Thoraxchirurgie (AOT), Sek-
tion B der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG),
Griindungsmitglied, zeit-
weise Vorsitzender, Mitglied:
Norddeutsche Bronchialkar-
zinom Arbeitsgruppe (NBA),
Vorstandsmitglied, Griin-
dungsmitglied, Mitglied: Eu-
ropdische Gesellschaft flir
Thoraxchirurgie (ESTS),, Mit-
glied: Norddeutsche Gesell-
schaft fir Pneumologie, Mit-
glied: Vereinigung Norddeut-
scher Chirurgen (NDCH e.V.),
Mitglied: Gesellschaft fiir
Pneumologische Fortbildung
e.V., Wissenschaftliche Tatig-
keit: Heart Transplantation,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
NSCLC: Chirurgische Strate-
gien, Entwicklung chirurgi-
scher Techniken
Mediastinaltumore
Lungenmetastasen
Emphyseminterventionen
Chirurgie bei Mesotheliom,
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Dipl.-Soz.-
Wiss. Langer,
Thomas
Liersch, Ste-
phan

Maertins,
Katja

PD Dr. med.
Nadjiri, Jona-
than

Nein

Astra Zeneca

Nein

Metronic
SIRTEX
Siemens
Varian

Nein

Bristol Myers
Squibb

Nein

DeGIR:
LG Register

LG Wissenschaft

AWMF

Boehringer
Ingelheim,
MSD

Nein, Nein,
Nein, Nein
Metronic
SIRTEX
Siemens

Nein

Deutscher
Apotheker
Verlag

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein, Nein

Varian
Siemens

Nein

Nein

Nein

Nein

Wissenschaftliche Tatigkeit:

Colorektale Tumore, Wissen-

schaftliche Tatigkeit: Mole-
kularbiologie bei NSCLC,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Septische Erkrankungen des
Thorax, Klinische Tatigkeit:
Chirurgie des Lungenkarzi-
noms, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Norddeutsche
Bronchialkarzinom Arbeits-
gruppe (NBA)
Grindungsmitglied, Vor-
standsmitglied

Mitglied: Netzwerk evidenz-
basierte Medizin (EbM-Netz-
werk)

Mitglied: ADKA (Bundesver-
band deutscher Kranken-
hausapotheker)

Mitglied, Mitglied: Detsche
pharmazeutische Gesell-
schaft

Mitglied, Personliche Bezie-
hung: Roche

Arbeitgeber der Ehefrau
Nein

Mitglied: DeGIR, DRG, CIRSE,

BDR, ESR, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Klinische Studien
zur interventionellen Radio-

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | Version 5.01 - 5.01 April 2026

COl: keine: keine

Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COl: moderat: Stimment-
haltung

COl: keine: keine
COl: keine: keine
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Brainlab

Dr. med. Nein Nein
Nehls, Wiebke

Prof. Dr. med. Bundesminis- Astra Zeneca
Nestle, Ursula terium fiir

Umwelt, Astra

Zeneca, MSD

verschiedene Nein Nein
Bildungsaka-

demien im

Palliativbe-

reich

European Or- Thieme Ver- Deutsche Krebs-
ganisation for lag hilfe
Therapeutic

Radiation On-

cology (ES-

TRO), Astra

Zeneca

Nein

keine

logie: Technische Verbesse-
rungen von Proceduren wie
TIPS, PTCD, TACE sowie pro-
und retrospektive Qutcome-
studien uvm., Klinische Ta-
tigkeit: Interventionelle Radi-
ologie und kardiovaskulare
Bildgebung

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fur Palliativmedizin -
Vorstandsmitglied (Mandats-
trager fir diverse LL), Vi-
zepasidentin

, Wissenschaftliche Tatigkeit:
verschiedene pneumologi-
sche und palliativmed. Fach-
zeitschriften, Klinische Tatig-
keit: Palliativmedizin und Ge-
riatrie

Mitglied: DEGRO, Mitglied:
ESTRO , Wissenschaftliche
Tatigkeit: Strahlentherapie
und Imaging beim NSCLC
Stereotaktische Strahlenthe-
rapie

Molekulare Bildgebung in
der Onkologie
Strahlentherapie metasta-
sierter Tumore, Klinische Ta-
tigkeit: Gesamte Strahlenthe-
rapie,

Lungenkrebs, Mamma-Ca.,

COl: keine: keine

Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COl: moderat: Stimment-
haltung
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Prostata-Ca., metastasierte
Tumoren, Palliative Behand-
lung

, Klinische Tatigkeit: Nukle-
armedizin, onkologische
Bildgebung, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: keine, Per-
sonliche Beziehung: keine

Prof. Dr. med. Medtronic, Firma BD AstraZeneca Nein Nein Nein Nein COl: gering
Neudecker, Bristol-Myers GmbH
Jens Squibb GmbH
Dr. med. no positions -Advisory Board Berlin School Nein German Cancer no Mitglied: - German Network -
Nothacker,  with payment Member of Health of Public Aid , Network Uni- Evidence Based Medicine COl: keine: keine
Monika Care Research Pro- Health, IN- versity Medicine (member)

ject INDIQ (meas- GUIDE GIN COVID-19, BMG, - Guidelines International

uring indication = McMaster Network Univer- Network/GRADE Working

quality) Honoraria sity Medicine for Group (member), Wissen-

as described Pandemic Prepar- schaftliche Tatigkeit: Guide-

- Member of Steer- edness 2.0, G-BA lines and Guideline Method-

ing Group National Innovationfund, G- ology, Methodology of

Cancer Plan no BA Innova- guidelines based perfor-

payment , IQTIG tionfund, G-BA In- mance measures/quality in-

no payment novationfund dicators, Klinische Tatigkeit:

no clinical activity or clinical
research, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: Guideline
seminars within Curriculum
for guideline developers in
Germany , Personliche Bezi-

ehung: no
Prof. Dr. med. Gerichte, Un- Nein Vortrage fiir Nein Nein Mischfonds Mitglied: DGAUM, DGP, -
Nowak, Den- fallversiche- Akademien, DGAKI, Wissenschaftliche Ta- COI: gering

nis
S
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Dr. med.
Overbeck,
Tobias

PD Dr. med.

Raspe, Mat-
thias

rungsgstra-
ger, Versiche-
rungen

Onkowissen  Boehringer-Ingel-

auch Pharma-
firmen

AstraZeneca Novartis Nein Nein

Kongress, Ast- heim, BMS, Daiichi-, Boehringer-

raZeneca, No- Sankyo, Janssen
vartis Oncology, Pierre-

Fabre, Roche, On-

Ingelheim,
BMS, FOMF,
Lilly, Merck,

kowissen App, Ta- NCO, NIO, Ta-

keda

Astra Zeneca, Astra Zeneca, BMS, Astra Zeneca, Keine

BMS, Boehringer Ingel-
Boehringer heim, Merck, No-
Ingelheim, vartis, Sanofi, Ta-
Merck, Novar- keda

tis, Sanofi,

Takeda, Ken-

vue (Johnson

Johnson)

keda, WPO,
BV Patholo-
gie, Pfizer,
Roche

Keine Keine
BMS, Boehrin-

ger Ingel-

heim, Merck,

Novartis,

Sanofi, Ta-

keda, Kenvue

(Johnson

Johnson)

tigkeit: Lunge und Arbeits-
einfliisse, Umwelteinflisse,
Klinische Tatigkeit: Lunge
und Arbeitseinfliisse, Um-
welteinfliisse

Mitglied: DGHO, allg. Mit-
glied, Mitglied: AIO, Leit-
gruppe Thorakale Onkolo-
gie, Mitglied: ESMO, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Trans-
lational zielgerichtete Thera-
pien

, Klinische Tatigkeit: Medizi-
nische Onkologie, Lungen-
krebs, Himatologie, Ambu-
lante Onkologie, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung: Tagung
Thorakale Tumore, 3T; Got-
tinger Expertentreffen Lun-
genkrebs

Mitglied: Ausschuss der
Deutschen Gesellschaft fir
Innere Medizin, Mitarbeit in
verschiedenen Arbeitsgrup-
pen, Wissenschaftliche Tatig-
keit: Arbeitsbedingungen
junger Arztinnen und Arzte,
Therapie des Lungenkarzi-
noms, Tabakentwdhnung,
Klinische Tatigkeit: Allge-
meine Pneumologie, Lungen-
karzinom, Beteiligung an

Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COI: moderat: Stimment-
haltung

Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COl: moderat: Stimment-
haltung
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Prof. Dr. med. Amgen, Astra-

Reck, Martin Zeneca, BMS,
Boehringer-
Ingelheim,
Lilly, Merck,
MSD, , Mirati,
Novartis,
Pfizer, Roche,
Samsung,
Sanofi, Regen-
eron, Abbvie,

GSK
Prof. Dr. med. Astra Zeneca,
Reinmuth, BMS, MSD,
Niels Bohringer,
Amgen,
Daichi, GSK

Prof. Dr. Rick, Nein

Oliver

Prof. Dr. Ried, Novocure

Michael Strategic
Council: Tu-
mor Treating
Fields

Amgen, Abbvie,
AstraZeneca, BMS,
Boehringer-Ingel-
heim, Lilly, Merck,
MSD, Novartis,
Pfizer, Roche,
Samsung, Mirati,
Sanofi, Regneron,
Abbvie, GSK

Nein

Nein

Wissenschaftlicher
Beirat fiuir Fachzeit-
schriften:
Zentralblatt fir
Chirurgie

Journal Onkologie

Amgen, Astra- Nein
Zeneca, BMS,
Boehringer-
Ingelheim,
Lilly, Merck,
MSD, Novar-
tis, Pfizer,
Roche, Sam-
sung, Mirati,
Sanofi, Regen-
eron, Abbvie,
GSK

Astra Zeneca, keine

Roche, BMS,
Takeda, MSD,
Bohringer,
Amgen,
Daichi, Sanofi

Nein Nein

Novocure Tre- Nein
ating Fields;
eingeladener
Referent

(TTFields

BMS Nein
Nein keine
Nein Nein

DFG-Sachbeihilfe: Nein
HITOC-Studie,

MSD: Forschungs-
forderung Pulmo-
nalgefale, IKF Kli-

Fort-/Ausbildung: Keine, Per-
sonliche Beziehung: Keine
Nein

Mitglied: ASCO, ESMO,

Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COI: moderat: Stimment-
haltung

Arzneimitteltherapie Lun-

IASLC, DGP, DGHO, AIO, Wis- genkarzinom

senschaftliche Tatigkeit:
Thorakale Onkologie, Klini-
sche Tatigkeit: Co-Leitung
Zertifizierungskomission
Lungenkarzinom, DKG, Be-
teiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Mitherausgeber der
Zeitschrift "Pneumologie”,
Thieme

Nein

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fur Thoraxchirurgie
(DGT):

Sprecher der AUT (AG Uni-
versitare Thoraxchirurgie),

COl: moderat: Stimment-
haltung

COl: keine: keine
COl: gering:
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Prof. Dr. med. AstraZeneca,
Rieken, Ste- BMS, Roche,

fan Merck, No-
vocure, AURI-
KAMED, Lilly,
onkowissen-
tv, Novartis,
Zeiss

Dr. med. AstraZeneca,

Rimner, An- Merck

dreas

Nein

Merck

beim Pleu-
ramesothe-
liom), Astra
Zeneca

Nein Nein

AstraZeneca, Nein
Boehringer
Ingelheim

nische Krebsfor-
schung GmbH: NI-
CITA-Studie , Tri-
zell/Medpace: Infi-
nity-Study, No-
vocure:

TIGER Meso-Studie

Nein Nein

AstraZeneca, Nein
Merck, Boehringer
Ingelheim, Pfizer,
Varian Medical
Systems, NIH/NCI

ren.

Mandatstrager der DGT fir
S3-LL Perioperative Antibio-
tikaprophylaxe, S3-LL Lun-
genkarzinom, Mitglied: Ver-
einigung Bayerischer Chirur-
gen e.V., Mitglied: Deutsche
Gesellschaft fiir Chirurgie
(DGCH), Mitglied: European
Society of Thoracic Surgeons
(ESTS), Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Onkologische Thora-
xchirugie, HITOC, Pleurame-
sotheliom, Mediastinaltu-
more, ERAS, ECMO, PAH, Kli-
nische Tatigkeit: Thoraxchi-
rurgie

Nein

Mitglied: ASTRO, ASCO,
ESTRO, ABR, IMIG, ITMIG,
IASLC, Mitglied: ITMIG Vize-
prasident, Mitglied: ITMIG
Kongressprasident 2023,
Mitglied: IMIG Board of Di-
rectors, Mitglied: Vice Chair

Sprecher der AG Pleuratumo-

Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COIl: moderat: Stimment-
haltung

Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COl: moderat: Stimment-
haltung
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Rosler, Marie Nein Nein DKG, Deut- Nein
sche Vereini-
gung fur Sozi-
ale Arbeit im
Gesundheits-
wesen (DVSG)

Prof. Dr. med. Proctor Intui- Covidien-Medtro- Nein Nein
Rickert, Jens- tive nic Einsteinsystem

C. + DMG

PD Dr. med. AstraZeneca, Bristol-Myers Bristol-Myers Nein
Scheubel, Ro- AstraZeneca Squibb, Bristol-My- Squibb

bert ers Squibb

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

des American Radium

Society Appropriate Use Cri-
teria Thoracic Committee,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Strahlentherapie und Tumor-
biologie von thorakalen Tu-
moren, Klinische Tatigkeit:
Strahlentherapie von thora-
kalen Tumoren, Sarkomen
und Knochenmetastasen, Be-
teiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Universitatsklinikum
Freiburg

Mitglied: Sprecherin der Ar- -
beitsgemeinschaft Soziale  COl: keine: keine
Arbeit in der Onkologie der
DKG

Wissenschaftliche Tatigkeit: Keine

Thoraxchirurgie, minimalin-

vasive Chirurgie, Roboterchi-

rurgie, Klinische Tatigkeit:

Thoraxchirurgie, minimalin-

vasive Chirurgie, Roboterchi-

rurgie

Mitglied: Sekretar der Deut- Arzneimitteltherapie Lun-
schen Gesellschaft fir Thora- genkarzinom

xchirurgie seit 22.09.2021, COI: moderat: Stimment-
davor 2 Jahre Beisitzer im haltung

vorstand der DGT
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Prof. Dr.
Schlattmann,
Peter

Prof. Dr. med.

Schmidt,
Bernd

Nein

AstraZeneca (Ad-
Board), Boehringer
Ingelheim, John-
son

Berlin Che-
mie, Boehrin-
ger-Ingel-
heim, Roche,
AstraZeneca,
Roche, Boeh-
ringer-Ingel-
heim, Boeh-
ringer-Ingel-
heim, BMS,
Berufsver-
band der In-

ternisten BDI,

Boehringer-
Ingelheim,
AstraZeneca,
Berufsver-
band der In-

ternisten BDI,
BerlinChemie,

Boehringer-
Ingelheim,
AstraZeneca,
AstraZeneca,
AstraZeneca,

Nein

GBA, GBA, FBA,
Nein, GBA, GBA

AstraZeneca

Nein

Mitglied: Mitglied im Beirat -

der deutschen Region der in- COI: keine: keine
ternationalen biometrischen

Gesellschaft, Mitglied: Mit-

glied im Prasidium der

GMDS, Wissenschaftliche Ta-

tigkeit: Statistische methodi-

sche Forschung

Mitglied: Pneumologisch On- Arzneimitteltherapie Lun-
kologische Arbeitsgemein- genkarzinom
schaft (POA) in der DKG, seit COIl: moderat: Stimment-
02/2022 Vorsitzender, man- haltung

datiert durch den POA-Vor-

stand, Wissenschaftliche Ta-

tigkeit: Grundlagenfor-

schung zu molekularen Alte-

rationen beim Lungenkarzi-

nom, Klinische Tatigkeit:

Pneumologische Onkologie

, Beteiligung an Fort-/Ausbil-

dung: wochentliche Klinik-

fortbildungen im Rahmen

der Tatigkeit als CA Pneumo-

logie der DRK Kliniken Ber-

lin, Persdnliche Beziehung:

keine
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BerlinChemie,
AstraZeneca,
Berufsver-
band der In-
ternisten BDI,
Boehringer
Ingelheim,
Boehringer
Ingelheim,
BerlinChemie,
AstraZeneca,
Deutsche
Krebsgesell-
schaft; POA,
Berlin Che-
mie, Astra-
Zeneca, Astra-
Zeneca, art
tempi, Berlin-
Chemie, Deut-
sche Krebsge-
sellschaft;
POA, Boehrin-
ger Ingel-
heim, Nein

Schmitt- Roche, Novar- Nein Nein Nein

Plank, Chris- tis, MSD
tian

Prof. Dr. med. Janssen-Cilag Astra Zeneca,

Schumann,
Christian

Astra Zeneca, Astra
Astra Zeneca, BMS, Astra Zeneca, Zeneca
BMS BMS, BMS, Ro-

che, Roche

Nein Nein

Astra Zeneca, Nein
BMS, Roche, Ta-
keda, MSD, Daichi

Nein COl: gering

Mitglied: Mitglied DGP und  Arzneimitteltherapie Lun-

DGHO, Sektion Pneumologi- genkarzinom

sche Onkologie COl: moderat: Stimment-
haltung
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Prof. Dr. med.
Schiitte, Wolf-

gang

Dr. med. Se-
bastian, Mar-
tin

Prof. Dr. med.
Sommer, Na-
tascha

Prof. Dr. med.
Stoelben,
Erich

siehe advisory AstraZeneca, Ro-

board
ger Ingelheim,
BMS

Pfizer, Takeda,
Boehringer-Ingel-
heim, Astra-
Zeneca, Gilead,
Daiichi Sankyo

Amgen

Institut fur Nein
Qualitat und
Wirtschaftlich-
keit im
Gesundheits-
wesen, Jans-
sen, Deloitte,
Institut fur
Qualitat und
Wirtschaftlich-
keit im
Gesundheits-
wesen

Gutachter- Nein
kommission
der LAK NR

che, MSD, Boehrin-

AstraZeneca, Nein
Roche, MSD,
Boehringer
Ingelheim,

BMS

Astra-zeneca Nein

AstraZeneca Nein
,Janssen

, Charite, Kli-
nikum Kassel

Astra Zeneca Nein

Lilly, Abbvie, Nein
Merck, Boehringer
Ingelheim, Roche,
AstraZeneca, Gla-
xoSmithKline, Ose
Pharma, BMS, No-
vartis

Astra-Zeneca, Nein
Gilead

DFG (German Re- Nein
search Founda-

tion) - Pro-
jektnummer
268555672, P06,

P10, BMBF (KZ
01EP2102A), DZL
(82DZLO05AT)

, DZL

Zahlreiche CRO: Nein
Phase Il Studien

im Auftrag der In-
dustrie

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

Mitglied: AlO, Mitglied Leit-
gruppe thorakale Onkologie,
Mitglied: nNGM, Standort-
sprecher und Ko-Sprecher
der Task Force 4, Mitglied:
AlO, Beisitzer Vorstand
Mitglied: DGP (Deutsche Ge-
sellschaft fiir Pneumologie),
Mitglied: ATS (American Tho-
racic Society), Wissenschaftli-
che Tatigkeit: COPD, Tabak-
entwdhnung, Lungenge-
faRerkrankungen, mito-
chondriale Funktionen, Klini-
sche Tatigkeit: COPD,
Asthma, PH, Post-COVID

Mitglied: Pastprasident der
DG Thoraxchirurgie, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Onko-
logische Thoraxchirurgie:
multimodale Konzepte
Minimal invasive Chirurgie,

Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COI: moderat: Stimment-
haltung

Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COI: moderat: Stimment-
haltung

Covid und pulmonale Hy-
pertonie
COl: gering

Arzneimitteltherapie Lun-
genkarzinom

COIl: moderat: Stimment-
haltung
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Prof. Dr. med. Nein
Stuschke,
Martin

AstraZeneca

Prof. Dr. med. fachpath. Stel- nein

Nein Nein

Falk, Merck, nein

AstraZeneca Nein

Roche, Pfizer, Am- nein

Beteiligung an Fort-/Ausbil-

dung: Op Kurs Thoraxchirur-

gie 2016 -2021 jahrlich, Be-

teiligung an Fort-/Ausbil-

dung: Fortbildung Lungen-

krebszentrum 2016 - 2022

jahrlich, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Leiter der Aka-

demie der DG Thoraxchirur-

gie

Mitglied: Arztekammer Nord- Arzneimitteltherapie Lun-
rhein, DEGRO, BVDTS, Wis- genkarzinom
senschaftliche Tatigkeit: COl: moderat: Stimment-
Strahlentherapie, Radioonko- haltung

logie, Klinische Tatigkeit:

Multimodale Therapie, Strah-

lentherapie

Mitglied: DGVS, DGAV, DGE- Arzneimitteltherapie Lun-

Tannapfel, lungnahmen Amgen, Pfi- gen BV, DGP, Wissenschaftliche genkarzinom
Andrea fiir Sozialge- zer, Tatigkeit: Tumorpathologie, COIl: moderat: Stimment-
richte u. Be- MedUpdate Umweltpathologie, Klinische haltung
rufsgenossen- Tatigkeit: nein, Beteiligung
schaften an Fort-/Ausbildung: nein,
Personliche Beziehung: nein
Prof. Dr. med. Nein Novartis, MSD, Pfizer, BMS, Nein BMS, Astrazeneca, Nein Nein Arzneimitteltherapie Lun-

Thomas, Mi-
chael

BMS, Astrazeneca,
Roche, Pfizer, Ta-
keda, AbbVie, Am-
gen, Boehringer
Ingelheim, Cel-
gene, Janssen On-
cology, Chugai
Pharma, Lilly,

Roche, Astra-
zeneca, MSD,
Takeda, Ab-
bVie, Boehrin-
ger Ingel-
heim, Cel-
gene, Chugai
Pharma, Lilly,

Roche, Takeda,
Merck

genkarzinom
COl: moderat: Stimment-
haltung

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | Version 5.01 - 5.01 April 2026



10.1. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2025

53

Prof. Dr. med. Astrazeneca

Tufman,
Amanda

Dr. med. Ut- Nein
zig, Martin

Prof. Dr. med. Nein
Vogel Claus-
sen, Jens

Merck, Daiichi Novartis,

Sankyo, GlaxoS-  Daiichi

mithCline, Sanofi Sankyo, Gla-
xoSmithCline,

Sanofi
Tesaro, BMS, GSK, Nein Amgen
Takeda, Roche, Pfi-
zer, Boehringer
Ingelheim, Astra-
Zeneca, Lilly, MSD,
Amgen, Novartis,
Janssen, Sanofi,
Accord
Nein Institut fur Nein
Qualitat in
der
Onkologie
(1Q0) GmbH
Nein Nein Nein

Astra Zeneca, Ast- Nein

razeneca,
DZL/BMBF

Nein Nein
Nein Nein

Mitglied: ESMO, ERS, DGP, Arzneimitteltherapie Lun-
AIO Leitgruppe Thorakale genkarzinom
Onkologie, Wissenschaftliche COl: moderat: Stimment-
Tatigkeit: Thoracic Onco- haltung

logy, Pneumology, Epidemio-

logy, Translational Research,

Clinical Trials, Klinische Ta-

tigkeit: Thoracic Oncology,

Pneumology, Epidemiology,

Translational Research, Clini-

cal Trials, Interventional

Techniques in Pneumology,

Beteiligung an Fort-/Ausbil-

dung: Ludwig-Maximilians

Universitat/ University of

Munich

Wissenschaftliche Tatigkeit: COIl: keine: keine
Zertifizierungssystem der

Deutschen Krebsgesell-

schaft,

Entwicklung von

Qualitatsindikatoren von S3-

Leitlinien

Mitglied: Deutsche Réntgen- COI: keine: keine
gesellschaft, Wissenschaftli-

che Tatigkeit: Lungenkrebs-

friherkennung, Leiter der
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Prof. Dr. med. Nein Fa. Boehringer , Fa. Roche, Fa. Nein Fa. Merck, Fa. Pfi- Nein
Vordermark, Fa. Bristol Myers  Astra Zeneca, zer, Fa. Astra
Dirk Squibb , Fa. Fa. Merck, Fa. Zeneca
Chugai, Fa. Lilly, Fa. Fer-
Merck, Fa. Roche ring, Fa.
Takeda, Fa.
MSD, Fa.
Beigene

HANSE Studie, Klinische Ta-
tigkeit: Radiologie
Mitglied: Aktuelle Funktione- Arzneimitteltherapie Lun-
nen genkarzinom
COI: moderat: Stimment-
Stellv. Vorsitzender Dt. Ge- haltung
sellschaft fiir Radioonkologie
(DEGRO)

Vorstandsmitglied Berufsver-
band Deutscher Strahlen-
therapeuten (BVDST)

Mandatstrager der
DEGRO/ARO oder Fachex-
perte in Leitliniengruppen
(DKG / AWMF):

- Malignes Melanom (S3)

- Zervixkarzinom (S3)

- Endometriumkarzinom (S3)
- Vulvakarzinom (S3)

- Psychoonkologie (S3)

- Dermatoonkologie (meh-
rere S2 / S3)

- Schilddriisenkarzinom (S2)
- Uterussarkom (52)

- Lungenkarzinom (S3)

Vertreter der DEGRO/ARO in
Zertifizierungskommissionen
fir Organzentren der Deut-
schen Krebsgesellschaft
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(Gyn. Krebszentren, Hauttu-
morzentren, Lungenkrebs-
zentren)

PD Dr. med. Nein Nein Olympus FNA Nein Nein Nein
Welker, Lutz 24.02.2023,

Pentax, Pen-

tax, Olympus

Vorsitzender der Fach- und
Prifungskommission Strah-
lentherapie der Landesarzte-
kammer Sachsen-Anhalt

Vorsitzender der Arztlichen
Stelle nach §83 Strahlen-
schutzverordnung (Strahlen-
therapie) der Arztekammer
Sachsen-Anhalt

Stellv. Vorsitzender der Sach-
sen-Anhaltischen Krebsge-
sellschaft

Mitglied des Aufsichtsrats

des Universitatsklinikums
Regensburg , Wissenschaftli-
che Tatigkeit: Klinische
Strahlentherapie und experi-
mentelle Strahlenbiologie
samtlicher maligner Tumore

, Klinische Tatigkeit: Strah-
lentherapie maligner Tumore
Mitglied: Prasident Deutsche -
Gesellschaft fur Zytologie, COI: keine: keine
Mitglied: Mitglied Deutsche
Gesellschaft fur Pneumologie
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Wenzel, Gre- Nein

gor

Prof. Dr. med. Vertex Phar-
Wielplitz, maceuticals,
Mark Oliver Nein

Prof. Dr. med. AbbVie, Am-

Wolf, Jiirgen

gen, Astra-
Zeneca, Bayer,
Beigene, Blue-
print, BMS,
Boehringer
Ingelheim,
Chugai,
Daiichi
Sankyo,
DISCO Phar-
maceuticals,
Ellipses
Pharma, Gen-
mab Janssen,
Lilly Loxo,
Merck, Mirati,
MSD, Novar-
tis, Nuvalent,
Pfizer, Pierre-
Fabre,
Regeneron,
Roche, Seattle
Genetics, Ta-
keda, Turning

Nein Nein Nein Nein
Boehringer Ingel- Nein Nein Vertex Phar-
heim maceuticals
wie oben wie oben wie oben Amgen, Astra-

Zeneca, BMS, Pfi-
zer, Janssen, No-
vartis,

Nein

Nein

n/a

und Beatmungsmedizin, Wis-
senschaftliche Tatigkeit: Tu-
mordiagnostik

Nein

COl: keine: keine
Nein COl: gering

Mitglied: ASCO, ESMO, Arzneimitteltherapie Lun-
IASLC, DGHO, DKG/AIO, Wis- genkarzinom
senschaftliche Tatigkeit: Per- COIl: moderat: Stimment-
sonalisierte Therapie und haltung
Immuntherapie des fortge-

schrittenen und metastasier-

ten Lungenkarzionm, friihe

klinische proof-of-concept-

Studien, Real World Data, Kli-

nische Tatigkeit: Versorgung
hamatologischer und onko-

logischer Patienten. Lungen-

krebs Spezialsprechstunde,

Beteiligung an Fort-/Ausbil-

dung: Prasident European

Lung Cancer Congress

(ELCC) 2019,

Chair Cologne Conference

on Lung Cancer (CLCC) 2018

u. 2019, Personliche Bezie-

hung: N/A
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Point, Zuelling

Pharma
Dr. med. von MSD Roche Astrazeneca Johnson und BMS Intuitive, Nein Arzneimitteltherapie Lun-
Weihe, Sonke Johnson Livsmed, Novo- genkarzinom
cure, pfm medi- COIl: moderat: Stimment-
cal, Starvision, haltung

MedXpert, Scan-
lan, Lexington,
Zimmer-Biomet,
Dufner, Corza-
medical
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