publiziert bei: fAWMFonlme

1.1 ports

Leitlinienreport

zur Aktualisierung der
S3-Leitlinie

Pravention, Diagnostik,
Therapie und Nachsorge
des Lungenkarzinoms

Version 3.0 - Marz 2024
AWMEF-Registernummer: 020-0070L

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | 15.03.2024


AWMF online - neu


Inhaltsverzeichnis

4.1.

5.1.

5.2.

Informationen zum Leitlinienreport........cooiviiiiiiiieiisc e 4
Autoren des LeitliNi@NrePOITS c.uiu e e e e e e e e e e e e e a e e e e e aaeans 4
[ LT (U R o =1 o1 TP 4
Federfilhrende Fachgesellschaften der Leitlini@ .......occuuiiiiiiiiiiiiiie e 4
FINanzierung der LeitliNie .o e e 4
0T} - TP 4
Zitierweise des LeitliNi@NTrEPOITS .ovuuuiiieiii ettt e e e e e e s e e e e e e e e e eeanas 4
Weitere Dokumente Zur Leitlini@ .......oooeuee i 5
ADKUIZUNGSVEIZEICHNS ..ttt e ettt e e et e e et e e e e eaa e e e e eaa e e eeenaeeeeennns 6

Geltungsbereich, Zweck der Leitlinie und Zusammensetzung der

LeitliniengruppPe ..c. e e s 7
Gliederung und Fragestellungen ... 7
Methodisches Vorgehen..........o. oo e 9
Systematische REChErChEN .. ... e e e e e e e ean 9
Formulierung der Empfehlungen und formale Konsensusfindung ..... 10
0T =T T U o1 o Y -3 10
Festlegung des EMpfehlungsgrades . ......ooooeuu oot 12
Aktualisierung der Qualitdatsindikatoren ........ccccceveiveiveeirerrecrecrrnennenn. 14
Reviewverfahren und Verabschiedung ........ccecveeiiiiiiiiiiiciicceceeens 16
Unabhédngigkeit und Umgang mit Interessenkonflikten..................... 52
Abbildungsverzeichnis..........ccooeiiiiiii s 54

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | Version 3.0 | Mdrz 2024



10. Tabellenverzeichnis .......cooviiiieiiiiieir e e e e 54
LI S .Y o1 F- T 1T o P 55
11.1.  Evidenzbewertungen zu neuen Arzneimitteln (primar auf der Grundlage von AMNOG-Daten) 55
11.1.1. Evidenzprofil Nivolumab & Ipilimumab (CheckMate 9LA)........cooeviiiiiiieiiieeie e 55
11.1.2. Evidenzprofil Cemiplimab Erstlinientherapie NSCLC (EMPOWER-Lung 3-Studie) ................. 60
11.1.3. Evidenzprofil Tremelimumab + Durvalumab (POSeidon).......ccceeeuviiiiiiiiiiiiie e 67
11.1.4. Evidenzprofil Atezolizumab, NSCLC adjuvant (IMpowerOT0)........cceeeuureeenieeeneeieeeeeeeeeneeennnns 75
11.2.  Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2023/2024 .......cccuuiiiiiiiiiieieniieeeenens 80
L7 I (=Y - L 1 PP 116

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | Version 3.0 | Mdrz 2024



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, Halle, 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).

Federfiihrende Fachgesellschaften der Leitlinie

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
c/o Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Kuno-Fischer-Stralke 8

14057 Berlin

Zitierweise des Leitlinienreports

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF):
Pravention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Lungenkarzinoms, Leitlinienreport
Version 3.0, 2024, AWMF-Registernummer 020-007 OL,

, (abgerufen am TT.MM.JJJJ).

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | Version 3.0 | Mdrz 2024


mailto:leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de

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 tiber die folgenden Seiten zuganglich.

e Leitlinienprogramm Onkologie (

)
e AWMF ( )

e Guidelines International Network ( )

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

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

Weitere Informationen unter:

Android Ap
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1.8. Abkiirzungsverzeichnis
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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

1QWIiG Institut fur Qualitdt 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 Giltigkeitsdauer und das geplante Aktualisierungsverfah-
ren beschrieben.

Die Leitliniengruppe war multidisziplindr 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 fir 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. jihrliches 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 Prdavention wurde eine Bearbeitung im Expertenkonsens unter Verweis auf
vorhandene Leitlinien z.B. zur Tabakentwdhnung 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 Schliisselfragen,
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: Mortalitdt, 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 therapierefraktarer 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 Schlisselfragen 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 beriicksichtigte Arzneimittelstudien zu den Therapieempfehlungen in den
Stadien SCLC und NSCLC wurde auf die Recherchen und Bewertungen zuriickgeriffen, die
im Rahmen der Friihen Nutzenbewertung gemaR § 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. Formulierung der Empfehlungen und formale Konsensusfindung 10

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 Empfehlungsstirken 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 (iiber die

Riickmeldeplattform 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 Kldarung der Evidenzgrundlage durch das Ple-
num, Einbringung von begriindeten Anderungsantrigen, Abstimmung der Emp-
fehlungen und Anderungsantrége;

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 gewahrleisten.

Fir 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

Online-Nachabstim-

mungen nach Konsul-

tation im
DELPHI-Vefahren.

Datum/
Zeitraum

21.01.2023 und
20.02.2023

30.05.2023
24.05.2023
07.06.2023

19.07.2023

Ab Dezember 2023

Ab Dezember 2023

Februar 2024

Themen

Vorstellung der Themen fiir die Aktualisierung

Einteilung der Arbeitsgruppen (AGs)

Weitere Organisation der Formulierung PICO-Fra-

gen fir 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 lll 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

Empfehlungen 6.61; 8.8; 8.15; 8.24; 8.25; 8.28;
8.29; 8.30; 8.47; 8.48; 8.49 und 8.70
Flowcharts NSCLC Stadium I/Il und Il

(Details siehe Tabelle 3 und 4)
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5. Formulierung der Empfehlungen und formale Konsensusfindung 12

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“) fiihren.

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

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

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

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

e Ethische Verpflichtungen, Bsp.: Downgrading: Aus ethischen Grinden 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.

¢ 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

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 Méglichkeit analog formuliert: Starke Empfehlung: ,soll“; (abgeschwachte) Empfehlung:
,sollte“; Negativ-Empfehlungen werden entweder rein sprachlich ausgedrtickt (,nicht* / ,kann verzich-
tet werden“) bei gleichen Symbolen oder sprachlich mit zusatzlich nach unten gerichteten Pfeilen;
Offene Empfehlungen driicken eine Handlungsoption in Unsicherheit aus (,kann erwogen werden* /
Jkann 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 Giltigkeit geprift. MaRgeblich war hierbei, ob sich die Empfehlungen gedndert
hatten, die den Qls zugrunde liegen. Dies war lediglich beim QI 14 der Fall. Im Rahmen
der Diskussionen zu diesem QI wurde beschlossen, diesen QI auch auf Patienten mit ei-
nem Adenokarzinom auszuweiten. Daher wurde der QI tiberarbeitet und einer erneuten
formalen Bewertung unterzogen.

Im Umlaufverfahren wurde der modifizierte Ql 14 bewertet.

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

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

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

Tabelle 2: Bewertungsinstrument des Leitlinienprogramms Onkologie

Ql- Moglicher Qualitatsindikator Empfehlung
Nr.
1 z
N

Information zur Datenverfligbarkeit (Stand 02/2022):

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

Die Erfassung ist Teil des Zertifizierungssystems der DKG: ja / nein
Ggf. welche Erganzungen waren erforderlich?

Nein Ja
Kriterium:

Der Qualitatsindikator erfasst fiir 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 Moglichkeit, 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 Ausprdagung des QI be-
einflussen?

Implementierungsbarrieren
Gibt es Implementierungsbarrieren, die es zu beachten gilt?
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7. Reviewverfahren und Verabschiedung 16

Reviewverfahren und Verabschiedung

Wadhrend des Erstellungszeitraums der Leitlinie wurden die Kapitelentwiirfe durch die Ko-
ordinatoren und die Methodikerinnen/en, vertreten durch das AWMF-IMWi und durch das
Leitlinienprogramm Onkologie, inhaltlich und redaktionell begleitet. Die resultierenden
Anderungsvorschlidge wurden fortlaufend an die Arbeitsgruppen weitergegeben. Nach Ab-
schluss der Leitlinienarbeit erfolgte ein abschlieRendes internes Review.

Im Anschluss erfolgt die formale Freigabe durch die Vorstdande der involvierten Fachgesell-
schaften und ein 6ffentliches Konsultationsverfahren der vorlaufigen Langversion und Zu-
satzdokumente zur Methodik (Leitlinienreport). Die Konsultationsfassungen wurde auf
den Internetseiten der AWMF und des Leitlinienprogramms Onkologie veroffentlicht und
konnte inerhalb von 4 Wochen (21.12.2023 -18.01.2024) von der (Fach)Offentlichkeit
kommentiert werden. Die eingegangenen Kommentare wurden nach Ende der Konsultati-
onsphase hinsichtlich ihrer inhaltlichen Relevanz (Empfehlungen betreffend, Hintergrund-
texte betreffend, redaktionell) strukturiert und pseudonymisiert zusammengestellt. An-
schlieRend sichtete die Leitliniengruppe die Kommentare, erarbeitete Vorschlage zum Um-
gang mit den Kommentaren und Anderungserfordernisse und konsentierte diese mit der
Leitliniengruppe. Die eingegangenen Kommentare sowie deren Bewertung durch die Leitli-
niengruppe kénnen den folgenden Tabellen entnommen werden.
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Tabelle 3: Kommentare zu Empfehlungen/Statements

Kapitel/Seite

Kapitel 8.3

Empfehlung
8.8

Kapitel 8.3

Empfehlung
8.15

Entwurfstext der Leitli-

nie

Ist bei Patienten mit
NSCLC im klinischen
Stadium | eine Lobekto-
mie aufgrund von
Komorbiditdten oder
Lungenfunktionsein-
schrankung nicht még-
lich, soll eine anatomi-
sche Segmentresektion
oder eine stereotakti-
sche Strahlentherapie
angeboten werden.

Beim NSCLC im Stadium
I/11 soll bei ausreichen-
der kardiopulmonaler
Funktion die radikale
Resektion als Lobekto-
mie durchgefiihrt wer-
den.

Bei Tumoren < 2cm im
Durchmesser kann eine

Vorgeschlagene Anderung

Erganzung

Bei Tumoren < 2cm im duReren Drit-
tel des Parenchymmantels und zyto-
logisch oder histologisch gesicher-
tem NO-Status kann als chirurgische
Therapie eine atypische Keilresektion
angeboten werden.

Vorschlag H. Hoffmann:

Bei Empfehlung zur chirurgischen
Therapie kann bei Tumoren < 2cm
im duReren Drittel des Pa-
renchymmantels und zytologisch
oder histologisch gesichertem NO-
Status eine atypische Keilresektion
angeboten werden.

Beim NSCLC im Stadium I/11 soll bei
ausreichender kardiopulmonaler
Funktion die radikale Resektion als
Lobektomie durchgefiihrt werden.

Bei Tumoren < 2cm im duBeren Drit-
tel des Parenchymmantels und zyto-
logisch oder histologisch gesicher-
tem NO-Status ist eine anatomische
Segmentresektion der Lobektomie

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Altorki N, Wang X, Damman B, Ment-
lick J, Landreneau R, Wigle D, Jones
DR, Conti M, Ashrafi AS, Liberman M,
de Perrot M, Mitchell JD, Keenan R,
Bauer T, Miller D, Stinchcombe TE.
Lobectomy, segmentectomy, or
wedge resection for peripheral clini-
cal T1aNO non-small cell lung cancer:
A post hoc analysis of CALGB
140503 (Alliance). J Thorac Cardio-
vasc Surg. 2024 Jan;167(1):338-
347.el. doi:
10.1016/j.jtcvs.2023.07.008. Epub
2023 Jul 18. PMID: 37473998.

Saji H, Okada M, Tsuboi M, Nakajima
R, Suzuki K, Aokage K, Aoki T, Okami
J, Yoshino I, Ito H, Okumura N, Yama-
guchi M, lkeda N, Wakabayashi M,
Nakamura K, Fukuda H, Nakamura S,
Mitsudomi T, Watanabe SI, Asamura
H; West Japan Oncology Group and
Japan Clinical Oncology Group. Seg-
mentectomy versus lobectomy in
small-sized peripheral non-small-cell
lung cancer (JCOG0802/WJOG4607L):

Kommentar Steuergruppe

Empfehlung erganzt:

Bei Empfehlung zur chirurgischen
Therapie kann bei Tumoren < 2cm
im duleren Drittel des Pa-
renchymmantels und zytologisch
oder histologisch gesichertem NO-
Status eine atypische Keilresektion
angeboten werden.

Empfehlung erganzt:

Bei Tumoren < 2cm im duReren
Drittel des Parenchymmantels und
zytologisch oder histologisch ge-
sichertem NO-Status ist eine ana-
tomische Segmentresektion der
Lobektomie hinsichtlich Kuration
ebenbiirtig, sofern am Lungenpa-
renchym ein Resektionsabstand
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Kapitel/Seite

Kapitel 8.3

Empfehlung
8.23

Kapitel 8.3

Empfehlung
8.24

Entwurfstext der Leitli-
nie

anatomische Segmentre-

sektion durchgefiihrt
werden

Beim NSCLC im Stadium
Il sollte interdisziplinadr
diskutiert werden, ob
eine systemische, anti-
neoplastische Indukti-
onstherapie, gefolgt von
Resektion, als alterna-
tive Therapieoption
durchgefiihrt wird. Ent-
scheidungskriterien sind
Expression von PD-L1,
Risiken R1/R2-Resek-
tion, Komorbiditaten,
Compliance-Einschat-
zung und Patienten-
wunsch.

Bei NSCLC Patienten mit
resektablen Tumoren im
Stadium Il und >1% PD-
L1-Expression kann im
Rahmen einer Induktion

Vorgeschlagene Anderung

hinsichtlich Kuration ebenbiirtig, so-
fern am Lungenparenchym ein Re-
sektionsabstand erzielt werden kann,
der groRer ist als der Tumordurch-
messer.

Hier sollte auch die molekulare Tes-
tung verankert werden: Mindestens
EGFR und ALK, idealerweise breite
Testung mittels NGS

Aufgrund der aktuellen Evidenz sollte
die NGS Testung mit der Primarbiop-
sie ausgelost werden

Bei NSCLC Patienten mit resektablen
Tumoren im Stadium Il und >1% PD-
L1-Expression sollte im Rahmen einer
Induktion eine kombinierte Immun-
chemotherapie angeboten werden.

Begriindung
(mit Literaturangaben)

a multicentre, open-label, phase 3,
randomised, controlled, non-inferior-
ity trial. Lancet. 2022 Apr
23;399(10335):1607-1617. doi:
10.1016/S0140-6736(21)02333-3.
PMID: 35461558.

Kommentar Steuergruppe

erzielt werden kann, der groRer ist
als der Tumordurchmesser.

Erwdhnung von speziell NGS abge-
lehnt

Testung wird im Kapitel Diagnos-
tik abgehandelt und wurde aktua-
lisiert.

Empfehlung gedandert:

NSCLC Patienten mit resektablen
Tumoren im Stadium Il und >1%
PD-L1-Expression (ohne EGFR und
ALK Alteration) und Empfehlung
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Kapitel/Seite

Kapitel 8.3

Empfehlung
8.25

Kapitel 8.3

Empfehlung
8.28

Kapitel 8.3

Empfehlung
8.29

Entwurfstext der Leitli-
nie

eine kombinierte Im-
munchemotherapie an-
geboten werden.

Nach RO-Resektion und
systematischer Lymph-
knotendissektion soll
Patienten mit NSCLC im
Stadium Il in gutem All-
gemeinzustand (ECOG
0/1) eine adjuvante
Chemotherapie angebo-
ten werden.

Patienten mit NSCLC im
Stadium Il und einer ak-
tivierenden EGFR-Muta-
tion (nur Exon 19 Dele-
tion, Exon 21 L858R)
kann nach kompletter
Resektion und adjuvan-
ter Chemotherapie eine
adjuvante Therapie mit
Osimertinib tGber 3 Jahre
angeboten werden.

Patienten mit NSCLC im
Stadium Il mit einer PD-
L1 Expression > 50 %
(ohne EGFR oder ALK

Vorgeschlagene Anderung

Nach RO-Resektion und systemati-
scher Lymphknotendissektion soll
Patienten mit NSCLC im Stadium Il in
gutem Allgemeinzustand (ECOG 0/1)
eine adjuvante Chemotherapie ange-
boten werden, wenn keine neoad-
juvante Therapie durchgefiihrt
wurde.

Patienten mit NSCLC im Stadium I
und einer aktivierenden EGFR Muta-
tion (nur Exon 19 Deletion, Exon 21
L858R) soll nach kompletter Resek-
tion und adjuvanter Chemotherapie
eine adjuvante Therapie mit Osimer-

tinib Gber 3 Jahre angeboten werden.

Empfehlungsgrad A = soll

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Aktualisierung zur ADAURA Studie

OS Daten IMpower010 Studie aktuali-
siert

Kommentar Steuergruppe

einer Induktionstherapie, sollte
eine kombinierte Immunchemo-
therapie angeboten werden.

Empfehlung geandert:

Nach RO-Resektion und systemati-
scher Lymphknotendissektion soll
Patienten mit NSCLC im Stadium Il
in gutem Allgemeinzustand (ECOG
0/1) eine adjuvante Chemothera-
pie angeboten werden, wenn
keine neoadjuvante Therapie
durchgefiihrt wurde.

Empfehlung gedndert:

Patienten mit NSCLC im Stadium I
und einer aktivierenden EGFR Mu-
tation (nur Exon 19 Deletion, Exon
21 L858R) soll nach kompletter
Resektion und adjuvanter Chemo-
therapie eine adjuvante Therapie
mit Osimertinib Gber 3 Jahre ange-
boten werden.

Empfehlung geandert:

Patienten mit NSCLC im Stadium Il
mit einer PD-L1 Expression > 50 %
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Kapitel/Seite

Kapitel 8.3

Neue Empfeh-
lung

Kapitel 8.5
Stadium 1l

Empfehlung
8.46

Entwurfstext der Leitli-

nie

Alteration) sollte, nach

RO-Resektion und durch-

gefuhrter adjuvanter

Chemotherapie, eine ad-

juvante Therapie mit
Atezolizumab Ulber 1
Jahr angeboten werden.

Patienten mit NSCLC im
Stadium IlIAT und IlIA2
und einer aktivierenden
EGFR Mutation (nur
Exon 19 Deletion, Exon
21 L858R) kann nach
kompletter Resektion
und adjuvanter Chemo-
therapie eine adjuvante

Vorgeschlagene Anderung

Patienten mit NSCLC im Stadium Il
(ohne EGFR oder ALK Alteration)
kann nach RO-Resektion und durch-
gefiihrter adjuvanter Chemotherapie
unabhdngig vom PD-L1 Status eine
adjuvante Therapie mit Pembrolizu-
mab lber 1 Jahr angeboten werden.

Patienten mit NSCLC im Stadium 1lIA1
und HIIA2 und einer aktivierenden
EGFR Mutation (nur Exon 19 Dele-
tion, Exon 21 L858R) soll nach kom-
pletter Resektion und adjuvanter
Chemotherapie eine adjuvante Thera-
pie mit Osimertinib liber 3 Jahre an-
geboten werden.

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Mary O'Brien et al. Pembrolizumab
versus placebo as adjuvant therapy
for completely resected stage IB-IlIA
non-small-cell lung cancer
(PEARLS/KEYNOTE-091): an interim
analysis of a randomised, triple-
blind, phase 3 trial. Lancet Oncol
2022 Oct;23(10):1274-1286. doi:
10.1016/5S1470-2045(22)0051 8-6.

OS-Daten fur Osimertinib ADAURA-
Studie

Tsuboi et al. N Engl ] Med 2023

20

Kommentar Steuergruppe

(ohne EGFR oder ALK Alteration)
soll, nach primarer RO-Resektion
und durchgefiihrter adjuvanter
Chemotherapie, eine adjuvante
Therapie mit Atezolizumab uber 1
Jahr angeboten werden.

neue Empfehlungen aufgenom-
men:

Patienten mit NSCLC im Stadium Il
(ohne EGFR oder ALK Alteration)
sollte, nach primdrer RO-Resektion
und durchgefiihrter adjuvanter
Chemotherapie, unabhdngig vom
PD-L1 Status eine adjuvante The-
rapie mit Pembrolizumab Uber 1
Jahr angeboten werden.

Empfehlung geadndert:

Patienten mit NSCLC im Stadium
IAT und IlIA2 und einer aktivie-
renden EGFR Mutation (nur Exon
19 Deletion, Exon 21 L858R) soll
nach kompletter Resektion und
adjuvanter Chemotherapie eine
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Entwurfstext der Leitli-
nie

Kapitel/Seite

Therapie mit Osimerti-
nib Gber 3 Jahre ange-
boten werden.

Kapitel 8.5 Patienten mit NSCLC im

Stadium Il Stadium IlIA mit einer

e e PD-L1 Expression > 50 %

8.47 (ohne I?ZGFR oder ALK
Alteration) sollte, nach
RO-Resektion und durch-
gefuihrter adjuvanter
Chemotherapie, eine ad-
juvante Therapie mit
Atezolizumab tber 1
Jahr angeboten werden.

Kapitel 8.5

Stadium Il

Kapitel 6.6.10

Vorgeschlagene Anderung

Patienten mit NSCLC im Stadium lll
nach multimodaler Therapie ein-
schlieRlich einer RO-Resektion sollte
eine adjuvante Immuntherapie mit
Checkpoint Inhibitoren im Rahmen
der Zulassung angeboten werden.

Analog Stadium Il

Begriindung
(mit Literaturangaben)

randomisierte Studien zur adjuvan-
ten Immuntherapie (mit/ohne neoad-
juvanter Therapie)

Checkmate 816 (Forde, N Engl J Med
2022)

ImPower 010 (Felip, Ann Oncol 2023)

KEYNOTE-091 (O “Brien, Lancet Oncol
2022)

Mary O'Brien et al. Pembrolizumab
versus placebo as adjuvant therapy
for completely resected stage IB-IlIA
non-small-cell lung cancer
(PEARLS/KEYNOTE-091): an interim
analysis of a randomised, triple-
blind, phase 3 trial. Lancet Oncol
2022 Oct;23(10):1274-1286. doi:
10.1016/S1470-2045(22)0051 8-6.

Inzwischen Nivolumab + Platin-ba-
sierte Chemotherapie neoadjuvant

21

Kommentar Steuergruppe

adjuvante Therapie mit Osimerti-
nib Gber 3 Jahre angeboten wer-
den.

Empfehlung geandert:

Patienten mit NSCLC im Stadium
IIIA mit einer PD-L1 Expression >
50 % (ohne EGFR oder ALK Altera-
tion) soll, nach primarer RO-Resek-
tion und durchgefiihrter adjuvan-
ter Chemotherapie, eine adjuvante
Therapie mit Atezolizumab uber 1
Jahr angeboten werden.

neue Empfehlungen aufgenom-
men:

Patienten mit NSCLC im Stadium
llIA (ohne EGFR oder ALK Altera-
tion) sollte, nach primarer RO-Re-
sektion und durchgefiihrter ad-
juvanter Chemotherapie, unabhan-
gig vom PD-L1 Status eine ad-
juvante Therapie mit Pembrolizu-
mab Uber 1 Jahr angeboten wer-
den.

Empfehlung geandert:
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Entwurfstext der Leitli-
nie

Kapitel/Seite

Empfehlung Auch bei Patienten in
6.61 frithen Stadien nicht
kleinzelliger Lungenkar-
zinome nach vollstandi-
ger Resektion soll eine
entsprechende Untersu-
chung (TPS) vorgenom-
men werden. Nach Be-
stimmung ...

PD-L1

Kapitel 8.5.3,
S. 222

Empfehlung 8.52: Bei
NSCLC Patienten mit re-
sektablen Tumoren im
Stadium IlIA und >1%
PD-L1-Expression kann
im Rahmen einer Induk-
tion eine kombinierte
Immunchemotherapie
eingesetzt werden.

Kapitel 16.4,
S. 445

Empfehlung 16.09: Un-
ter einer Systemtherapie
im Stadium IVA/B soll-
ten Ansprechen, Neben-
wirkungen und Be-
schwerdebild einen Mo-
nat nach Abschluss der
Behandlung durch das

Vorgeschlagene Anderung

Auch bei Patienten in frithen Stadien
nicht kleinzelliger Lungenkarzinome
soll eine entsprechende Untersu-
chung (TPS) vorgenommen werden.
Nach Bestimmung ...

Empfehlung 8.52: Bei NSCLC Patien-
ten mit resektablen Tumoren im Sta-
dium 1IA3 und >1% PD-L1-Expression
kann im Rahmen einer Induktion eine

kombinierte Immunchemotherapie
eingesetzt werden.

Empfehlung 16.09: Unter einer Sys-

temtherapie im Stadium IVA/B sollten

Ansprechen, Nebenwirkungen und
Beschwerdebild einen Monat nach

Abschluss der Behandlung durch das
den Patienten betreuende Team eva-

luiert werden. Als Basis sind dabei
Anamnese, korperliche Untersu-

chung, CT-Thorax/Abdomen/Becken

Begriindung
(mit Literaturangaben)

bei resezierbaren NSCLC mit PD-L1 >

1 % zugelassen.

Diese Empfehlung befindet sich im
Kapitel zum Stadium I11A3.

Es ist zu vermuten, dass nur das Sta-
dium IIIA3 gemeint ist und nicht alle
Subgruppen des Stadiums IlIA. Die 3
miusste also ergdnzt werden. In den
anderen IlIA-Subgruppen wird es so

namlich nicht empfohlen.

3-6 vs. 6-9 Wochen ist keine Verkur-

zung. Oder sind 3-6 Monate ge-
meint.

22

Kommentar Steuergruppe

Auch bei Patienten in frithen Sta-
dien nicht kleinzelliger Lungenkar-
zinome soll eine entsprechende
Untersuchung (TPS) vorgenommen
werden.

redaktionelle Anderung in Sta-
dium Il1A3

Verkiirzung wurde gestrichen (re-
daktionelle Anderung)

redaktionelle Anderung:

... Bei Patienten unter laufender
Systemtherapie sind CT Kontrollen
im Verlaufsintervall von 6 bis 9
Wochen sinnvoll....
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Kapitel/Seite

Entwurfstext der Leitli-
nie

den Patienten betreu-
ende Team evaluiert
werden. Als Basis sind
dabei Anamnese, kor-
perliche Untersuchung,
CT-Thorax/Abdo-
men/Becken und je
nach Beschwerdebild
geeignete bildgebende
Verfahren (MRT Schadel
bei Verdacht auf Hirn-
metastasen) durchzu-
fihren. Danach sollten
festgelegte Wiedervor-
stellungen bei laufen-
der Erhaltungstherapie
(NSCLC, SCLC) mindes-
tens alle 3-6 Wochen
erfolgen. Bei Patienten
unter laufender Sys-
temtherapie ist eine
Verkiirzung der Ver-
laufsintervalle von CT
Kontrollen auf 6 bis 9
Wochen sinnvoll. Hier
sollten dann geeignete
Untersuchungsverfahren
zur rechtzeitigen Erfas-
sung eines Progresses

Vorgeschlagene Anderung

und je nach Beschwerdebild geeig-
nete bildgebende Verfahren (MRT
Schadel bei Verdacht auf Hirnmeta-
stasen) durchzufiihren. Danach soll-
ten festgelegte Wiedervorstellungen
bei laufender Erhaltungstherapie
(NSCLC, SCLC) mindestens alle 3-6
Wochen erfolgen. Bei Patienten un-
ter laufender Systemtherapie sind
ist eine Verkiirzung der Verlaufsin-
tervalle von CT Kontrollen alle 6 bis
9 Wochen sinnvoll. Hier sollten dann
geeignete Untersuchungsverfahren
zur rechtzeitigen Erfassung eines
Progresses der Erkrankung und zur
Anderung der Systemtherapie durch-
gefuihrt werden.

Begriindung
(mit Literaturangaben)

23

Kommentar Steuergruppe

Inhaltliche Aufarbeitung in nachs-
ter Version
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Kapitel/Seite

8.68/S. 242

Entwurfstext der Leitli- Vorgeschlagene Anderung

nie

der Erkrankung und zur
Anderung der Sys-
temtherapie durchge-
flihrt werden.

Patienten mit NSCLC im
Stadium lll, die

Patienten mit NSCLC im Stadium |Il,

kologischen Tumorboard, nicht fir
eine Operation oder Radio-Chemo-

therapie geeignet sind, soll, abhan-
gig vom PD-L1 Status, eine alleinige
Immun-Monotherapie

nach Entscheidung im
ThoraxOnkologischen
Tumorboard, nicht fir
eine

Operation oder Radio- . )
Chemainamsic oder eine Chemo-Immuntherapie
geeignet sind und eine LI Seie) VERe e

PD-L1 Expression Cemiplimab + platinbasierte

> 50 % aufweisen, kann Chemotherapie (bei PD-L1

etz ThielEple Gl Expression >1%), alle 3 Wochen
dem PD-1-Antikorper .

tber 4 Zyklen, gefolgt von
Cemiplimab !/ 9 9

Cemiplimab alle 3 Wochen
angeboten werden

Cemiplimab (bei PD-L1

Expression >50%), alle 3 Wochen

die nach Entscheidung im ThoraxOn-

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Publikation: Kalinka et al., First-line
cemiplimab for locally advanced

non-small cell lung cancer: Updated
subgroup analyses from

EMPOWER-Lung 1 and EMPOWER-
Lung 3, ELCC 2023

Fachinformation Libtayo
(Cemiplimab)

4.1 Anwendungsgebiete

LIBTAYO ist indiziert als Monothera-
pie fur die

Erstlinienbehandlung von erwachse-
nen Patienten mit nichtkleinzelligem
Lungenkarzinom (non-small cell lung
cancer,

NSCLC), das PD-L1 (in > 50 % der Tu-
morzellen) exprimiert

loee)

24

Kommentar Steuergruppe

Empfehlung geandert:

Patienten mit NSCLC im Stadium
lll, die nach Entscheidung im Tho-
raxOnkologischen Tumorboard,
nicht fiir eine Operation oder Ra-
dio-Chemotherapie geeignet sind,
kann, abhdngig vom PD-L1 Status,
eine alleinige Immun-Monothera-
pie oder eine Chemo-Immunthera-
pie angeboten werden:

Cemiplimab + platinbasierte
Chemotherapie (bei PD-L1
Expression >1%), alle 3 Wochen
Uber 4 Zyklen, gefolgt von
Cemiplimab alle 3 Wochen oder
Cemiplimab (bei PD-L1

Expression >50%), alle 3 Wochen
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Entwurfstext der Leitli-
nie

Kapitel/Seite

8.3.4, Stadium
1/1l

Vorgeschlagene Anderung

Aufnahme einer Empfehlung zur
Gabe von Osimertinib bei Pat mit akt.
EGFRm im Stadium IB nach RO-Resek-
tion

25

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Kommentar Steuergruppe

Patienten mit lokal fortgeschrittenem
NSCLC, die keine Kandidaten fur eine
definitive Radiochemotherapie sind,
oder Patienten mit metastasiertem
NSCLC

LIBTAYO ist indiziert in Kombination
mit platinbasierter

Chemotherapie fiir die Erstlinienbe-
handlung von erwachsenen Patienten
mit NSCLC, das PD-L1 (in > 1% der
Tumorzellen) exprimiert (...)

Patienten mit lokal fortgeschrittenem
NSCLC, die keine Kandidaten fiir eine
definitive Radiochemotherapie sind,
oder Patienten mit metastasiertem
NSCLC.

Priifen und Aufnahme des Themas
in der nachsten Aktualisierung im
Zuge der Living Guideline

Nach Re-Klassifizierung der einge-
schlossenen Pat der ADAURA nach
AJCC/UICC 8th Edition TNM Ed 8,
konnten weiterhin ca. 30% der Patien-
ten dem jetzigen Stadium IB zuge-
ordnet werden. (s. Herbst et al, JCO
2023,

, suppl.).
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Kapitel/Seite
nie

Inhalts-ver-
zeichnis 8.3

8.6.4.1/308 -keine Erwdahnung-

Entwurfstext der Leitli-

Vorgeschlagene Anderung

Aufnahme eines Kapitels zur Bio-

markertestung in frithen Stadien dhn-

lich dem in den spaten Stadien
(8.6.1)

Die randomisierte, offene Phase-lIll-
Studie PAPILLON (NCT04538664)
zeigte in der Erstlinienbehandlung
des lokal fortgeschrittenen oder me-

tastasierten NSCLC mit Exon-20-Inse-

rtionsmutation im EGFR-Gen (EGFR-
Ex20ins) unter Amivantamab plus
platinbasierter Chemotherapie (Car-
boplatin/Pemetrexed) ein signifikant

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Sowohl die DFS-Daten als auch die
zum ASCO 2023 publizierten OS-Da-
ten zeigten bei Patienten im Stadium
IB sowohl einen DFS als auch einen
0OS-Vorteil gegeniiber Placebo. Daher
ware die Aufnahme einer Empfehlung
fir diese Patientengruppe folgerich-
tig. (OS-Analyse : Tsuboi et al, N Engl
J Med, 2023)

Vor dem Hintergrund der steigenden
Zahl an Therapiemdglichkeiten und
der Testungsdebatte in frihen Sta-
dien mdéchten wir anregen, in einem
der ndchsten S3- LL Updates ein Tes-
tungskapitel auch fir die frithen Sta-
dien aufzunehmen (Angabe zum
Zeitpunkt der Testung, Testung am
Biopsat/Resektat, Stadium?).

Auf dem ESMO 2023 wurden die Stu-
diendaten zur Papillon Studie beziig-
lich der Erstlinienbehandlung von Pa-
tient:innen deren Tumore Exon20 In-
sertionsmutationen aufweisen, verof-
fentlicht. Zeitgleich erschien der ent-
sprechende Artikel im New England
Journal of Medicine.
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7. Reviewverfahren und Verabschiedung

Kapitel/Seite
nie

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom

Entwurfstext der Leitli-

Vorgeschlagene Anderung

verlingertes progressionsfreies Uber-
leben (PFS, primadrer Endpunkt) als
unter alleiniger platinbasierter Che-
motherapie (Carbopla-
tin/Pemetrexed).

In der Studie, die 308 therapienaive
Patient:innen einschloss, und ein
crossover erlaubte, betrug das medi-
ane PFS nach einer medianen Nach-
beobachtungszeit von 14,9 Monaten
im Amivantamab/Chemotherapie-
Arm 11,4 Monate (95% Konfidenzin-
tervall [KI] 9,8-13,7), gegenliber 6,7
Monate (95% Kl 5,6-7,3) im Chemo-
therapie-Arm (Hazard Ratio [HR]
0,395; 95% Kl 0,30-0,53; p<0,0001).
Die 18-Monats-PFS-Rate lag bei 31%
im experimentellen Arm und 3% im
Kontrollarm.

Die objektive Ansprechrate (ORR, se-
kundarer Endpunkt) betrug 73% (95%
Kl 65-80) unter Amivantamab/Che-
motherapie gegeniiber 47% (95% Kl
39-56) unter Chemotherapie (Odds
Ratio [OR] 3,0; 95% KI 1,8-4,8;
p<0,0001). Das mediane PFS nach
der ersten Folgetherapie (PFS2) war
im experimentellen Arm noch nicht

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Zhou, C., Tang, K.-J., Cho, B.C., Liu,
B., Paz-Ares, L., Cheng, S., Kitazono,
S., Thiagarajan, M., Goldman, J.W.,
Sabari, J.K., Sanborn, R.E., Mansfield,
A.S., Hung, J.-Y., Boyer, M., Popat, S.,
Mourao Dias, J., Felip, E., Majem, M.,
Gumus, M., Kim, S., Ono, A., Xie, J.,
Bhattacharya, A., Agrawal, T.,
Shreeve, S.M., Knoblauch, R.E., Park,
K., Girard, N., 2023. Amivantamab
plus Chemotherapy in NSCLC with
EGFR Exon 20 Insertions. New Eng-
land Journal of Medicine 389, 2039-
2051.
https://doi.org/10.1056/NEJMoa230
6441

Kommentar Steuergruppe
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Entwurfstext der Leitli-
nie

Kapitel/Seite

8.6.4.2/311 -keine Erwdahnung-

Vorgeschlagene Anderung

erreicht (NE), in der Kontroll-Gruppe
lag es bei 17,2 Monaten (HR 0,493;
95% Kl 0,32-0,76; p=0,001). Die vor-
laufige Analyse des Gesamtuberle-
bens (OS, sekundarer Endpunkt) wies
einen Trend fur Amivantamab/Che-
motherapie im Vergleich zur Chemo-
therapie auf (HR 0,675; 95% Kl 0,42-
1,09; p=0,106). 66% der Patient:in-
nen aus dem Kontroll-Arm haben bei
Progress Amivantamab erhalten.

Die Phase-llI-Studie MARIPOSA-2
(NCT04988295) ergab fur
Amivantamab plus platinbasierter
Chemotherapie (Carboplatin-
Pemetrexed) und fur
Amivantamab/Lazertinib plus platin-
basierter Chemotherapie in der Be-
handlung des lokal fortgeschrittenen
oder metastasierten EGFR-mutierten
NSCLC (L858R oder Exon19del) nach
Versagen von Osimertinib jeweils ein
signifikant verlangertes PFS (dual-pri-
madre Endpunkte) gegeniiber alleini-
ger platinbasierter Chemotherapie.

In der randomisierten, offenen Stu-
die, die 657 Osimertinib-vorbehan-
delte Patient:innen einschloss, lag

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Auf dem ESMO 2023 wurden die Stu-
diendaten zur Mariposa 2 Studie be-
ziglich der Zweitlinienbehandlung
von Patient:innen deren Tumore un-
ter Osimertinib einen Progress aufge-
wiesen haben, veroffentlicht. Zeit-
gleich erschien der entsprechende
Artikel in Annals of Oncology.

Passaro, A., Wang, J., Wang, Y., Lee,
S.-H., Melosky, B., Shih, J.-Y., Wang,
J., Azuma, K., Juan-Vidal, O., Cobo,
M., Felip, E., Girard, N., Cortot, A.B.,
Califano, R., Cappuzzo, F., Owen, S.,
Popat, S., Tan, J.-L., Salinas, J., Toma-
sini, P., Gentzler, R.D., William, W.N.,
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Entwurfstext der Leitli-
nie

Kapitel/Seite

Vorgeschlagene Anderung

die mediane Nachbeobachtungszeit
bei 8,7 Monaten. Zu diesem Zeit-
punkt betrug das mediane PFS 6,3
Monate unter Amivantamab/Chemo-
therapie und 8,3 Monate unter
Amivantamab/Lazertinib plus Che-
motherapie, gegeniiber 4,2 Monaten
unter Chemotherapie (HR 0,48; 95%
Kl 0,36-0,64 bzw. HR 0,44; 95% KI
0,35-0,56; p<0,001 fir beide).

Die ORR (sekundarer Endpunkt) lag
bei 64% unter Amivantamab/Chemo-
therapie und 63% unter
Amivantamab/Lazertinib/Chemothe-
rapie, gegeniiber 36% unter Chemo-
therapie (p<0,001 fur beide). Die In-
terimsanalyse des OS (sekundarer
Endpunkt) war zu diesem Zeitpunkt

noch nicht reif (je vs. Chemotherapie:

Amivantamab/Chemotherapie HR
0,77; 95% Kl 0,49-1,21 bzw.
Amivantamab/Lazertinib plus Che-
motherapie HR 0,96; 95% Kl 0,67-
1,35). Das mediane intrakranielle PFS
(sekundarer Endpunkt) betrug, im
Vergleich zu 8,3 Monaten unter Che-
motherapie, unter
Amivantamab/Chemotherapie 12,5

29

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Kommentar Steuergruppe

Reckamp, K.L., Takahashi, T., Gan-
guly, S., Kowalski, D.M., Bearz, A.,
MacKean, M., Barala, P., Bourla, A.B.,
Girvin, A., Greger, J., Millington, D.,
Withelder, M., Xie, J., Sun, T., Shah,
S., Diorio, B., Knoblauch, R.E., Bauml,
J.M.; Campelo, R.G., Cho, B.C., 2023.
Amivantamab plus chemotherapy
with and without lazertinib in EGFR-
mutant advanced NSCLC after dis-
ease progression on osimertinib: pri-
mary results from the phase Ill MARI-
POSA-2 studyst. Annals of Oncology
0. https://doi.org/10.1016/j.an-
nonc.2023.10.117
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Kapitel/Seite
nie

8.6.4.1/308 -keine Erwdhnung-

Entwurfstext der Leitli-

Vorgeschlagene Anderung

Monate (HR 0,55; 95% Kl 0,38-0,79;
p=0,001) und unter
Amivantamab/Lazertinib plus Che-
motherapie 12,8 Monate (HR 0,58;
95% Kl 0,44-0,78; p<0,001).

In der randomisierten, offenen
Phase-IllI-Studie MARIPOSA
(NCT04487080) zeigte sich in der
Erstlinienbehandlung des lokal fort-
geschrittenen oder metastasierten
EGFR-mutierten NSCLC unter
Amivantamab in Kombination mit La-
zertinib, einem EGFR-TKI der dritten
Generation, ein signifikant verlanger-
tes PFS (primdrer Endpunkt) gegen-

tiber dem aktuellen Standard Osimer-

tinib.

Die Studie schloss 1.074 therapiena-
ive Patient:innen ein, die ein NSCLC
mit einer L858R-Substitutionsmuta-
tion im Exon 21 (L858R) oder einer
Deletionsmutation im Exon 19
(Exon19del) des EGFR-Gens hatten.
Nach einer medianen Nachbeobach-
tungszeit von 22,0 Monaten betrug
das mediane PFS unter
Amivantamab/Lazertinib 23,7 Mo-
nate (95% Kl 19,1-27,7), gegeniiber

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Auf dem ESMO 2023 wurden die Stu-
diendaten zur Mariposa Studie be-
ziglich der Erstlinienbehandlung von
Patient:innen deren Tumore eine
L858R-Substitutionsmutation im Exon 21
(L858R) oder eine Deletionsmutation im
Exon 19 (Exon 19del) aufweisen, verof-
fentlicht. Die Vollpublikation wird in
Kirze erwartet.

Cho, B.C., Felip, E., Spira, A.l.,
Girard, N., Lee, J.-S., Lee, S.-H., Osta-
penko, Y.V., Danchaivijitr, P., Liu, B.,
Alip, A., Korbenfeld, E.P., Dias, J.,
Sun, T., Martinez, M., Bauml, J.M.,
Shreeve, M., Sethi, S., Knoblauch,
R.E., Hayashi, H., Lu, S., 2023. LBA14
Amivantamab plus lazertinib vs osi-
mertinib as first-line treatment in pa-
tients with EGFR-mutated, advanced
non-small cell lung cancer (NSCLC):
Primary results from MARIPOSA, a
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Prifen und Aufnahme des Themas
in der nachsten Aktualisierung im
Zuge der Living Guideline

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | Version 3.0 | Mdrz 2024



7. Reviewverfahren und Verabschiedung

Kapitel/Seite

8.97/S.270

Entwurfstext der Leitli-
nie

Die Gesamtdauer der
Chemo-Immun-Thera-
pie bzw. der Immun-
Monotherapie bei
NSCLC Stadium IV ist

Vorgeschlagene Anderung

16,6 Monate unter Osimertinib (95%
Kl 14,8-18,5). Amivantamab/Lazerti-
nib reduzierte das Risiko fiir Krank-
heitsprogression oder Tod um 30%
(HR 0,70; 95% KI 0,58-0,85;
p<0,001).

Die ORR lag bei 86% (95% KI 83-89)
unter Amivantamab/Lazertinib ge-
geniiber 85% (95% Kl 81-88) unter O-
simertinib, mit einer medianen Dauer
des Ansprechens von 25,8 Monaten
(95% KI 20,1-NE), gegentiber 16,8
Monaten (95% Kl 14,8-18,5) unter O-
simertinib. Die ersten Daten zum
PFS2 liefern Hinweise auf einen Vor-
teil von Amivantamab/Lazertinib (HR
0,75; 95% Kl 0,58-0,98; p=0,03). Die
Interimsanalyse des OS (sekundarer
Endpunkt) zeigte einen Trend fir
Amivantamab/Lazertinib gegeniiber
Osimertinib (HR 0,80; 95% Kl 0,61-
1,05; p=0,11).

Begriindung
(mit Literaturangaben)

phase lll, global, randomized, con-
trolled trial. Annals of Oncology 34,

S1306. https://doi.org/10.1016/j.an-

nonc.2023.10.062

Hinweis: Im Rahmen der Zulassung
ist die Anwendung von

Cemiplimab nicht zeitlich begrenzt
und kann auch nach 2 Jahren

Kommentar Steuergruppe

Empfehlung spiegelt dies wider
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Kapitel/Seite

8.23, Stadium
I/l

Entwurfstext der Leitli-
nie

derzeit noch nicht hin-
reichend geklart. Die
Checkpointinhibitoren
Pembrolizumab und
Cemiplimab wurden in
den zulassungsrelevan-
ten Studien Uber zwei
Jahre verabreicht. Eine
Fortsetzung der Thera-
pie Uber dieses Intervall
hinaus kann bei weiter
bestehender Tumorkon-
trolle und Vertraglichkeit
dem Patienten angebo-
ten werden.

Empfehlungsgrad O:
Patienten mit NSCLC
im Stadium Il und einer
aktivierenden EGFR-
Mutation (nur Exon 19
Deletion, Exon 21
L858R) kann nach
kompletter Resektion
und adjuvanter Chemo-
therapie eine adjuvante

Vorgeschlagene Anderung

Empfehlungsgrad A/B:

Patienten mit NSCLC im Stadium Il
und einer aktivierenden EGFR-Muta-
tion (nur Exon 19 Deletion, Exon 21
L858R) soll/sollte nach kompletter
Resektion und adjuvanter Chemo-
therapie eine adjuvante Therapie mit
Osimertinib Uber 3 Jahre angeboten
werden.

Referenz [663, Tsuboi et al]

Begriindung
(mit Literaturangaben)

weiter eingesetzt werden.

Fachinformation LIBTAYO

(Cemiplimab)

4.2 Dosierung und Art der Anwen-

dung:

Die Behandlung kann bis zum Fort-
schreiten der Erkrankung oder

bis zum Auftreten einer nicht mehr
akzeptablen Toxizitat fortgesetzt

werden.

Publikation der OS-Daten der
ADAURA-Studie beim ASCO bzw. die
Vollpublikation im N Engl J Med im
Juni 2023 : es zeigte sich ein signifi-
kanter OS-Vorteil von Osimertinib ge-
gentiber Placebo Uber alle Stadien

hinweg.

(Primarpopulation (Stadium II-IIIA)
zeigte ein OS HR (95,03% KI) von
0,49 (0,33; 0,73); P=0,0004; Gesamt-
population (Stadium IB-IIlA): OS HR

32
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Kapitel/Seite

8.46, Stadium
A, S. 217

Entwurfstext der Leitli-
nie

Therapie mit Osimerti-
nib Uber 3 Jahre ange-
boten werden.

Referenz [663]

Empfehlungsgrad O:
Patienten mit NSCLC
im Stadium 111A1 und
[1IA2 und einer aktivie-
renden EGFR-Mutation
(nur Exon 19 Deletion,
Exon 21 L858R) kann
nach kompletter Resek-
tion und adjuvanter
Chemotherapie eine ad-
juvante Therapie mit O-
simertinib Uber 3 Jahre
angeboten werden.

Referenz [663]

Vorgeschlagene Anderung

Empfehlungsgrad A: Patienten mit
NSCLC im Stadium IIA1 und IIIA2
und einer aktivierenden EGFR-Muta-
tion (nur Exon 19 Deletion, Exon 21
L858R) soll/sollte nach kompletter
Resektion und adjuvanter Chemo-
therapie eine adjuvante Therapie mit
Osimertinib Uber 3 Jahre angeboten
werden.

Referenz [663, Tsuboi et al]

Begriindung
(mit Literaturangaben)

(95,03% KI) 0,49 (0,34; 0,70);
P<0,0001).

Tsuboi et al, . Overall Survival with
Osimertinib in Resected EGFR-Mu-
tated NSCLC. N Engl J Med. 2023 Jul
13;389(2):137-147. doi:
10.1056/NEJM0a2304594. Epub
2023 Jun 4. PMID: 37272535.

Begriindung fiir die Hochstufung des
Empfehlungsgrades s. auch Stadium

Il (in der ADAURA-Studien konnte ein
signifikanter OS-Vorteil von Osimerti-
nib gegeniiber Placebo liber alle Sta-

dien gezeigt werden)

(Primarpopulation (Stadium II-111A)
zeigte ein OS HR (95,03% KI) von
0,49 (0,33; 0,73); P=0,0004; Gesamt-
population (Stadium IB-I11A): OS HR
(95,03% Kl) 0,49 (0,34; 0,70);
P<0,0001).

Tsuboi et al, . Overall Survival with
Osimertinib in Resected EGFR-Mu-
tated NSCLC. N Engl J Med. 2023 Jul
13;389(2):137-147. doi:
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Entwurfstext der Leitli-
nie

Kapitel/Seite

Stadium IV -
Stadium IV Biomarkertestung:
6.59 etc. HER2-Exon20 Mutation

Vorgeschlagene Anderung

Aufnahme von Trastuzumab deruxte-
can zur Therapie von fortgeschritte-
nen NSCLC Pat mit aktivierender
HER2m (2nd line +)

6.59 und weitere: Einschluss weiterer
Exone, wie Exon 19 und Exon 8.

Begriindung
(mit Literaturangaben)

10.1056/NEJM0oa2304594. Epub
2023 Jun 4. PMID: 37272535

EMA-Zulassung von T-DXd im Okt
2023 basierend auf der DESTINY-
Lung02-Studie:

Enhertu wird angewendet als Mono-
therapie zur Behandlung von erwach-
senen Patienten mit fortgeschritte-
nem NSCLC, deren Tumoren eine ak-
tivierende HER2(ERBB2)-Mutation auf-
weisen und die nach einer platinba-
sierten Chemotherapie mit oder ohne
Immuntherapie eine systemische The-
rapie bendtigen.

Fachinformation ENHERTU Okt 202 3;

DL-02, primary: Goto K et al. J Clin
Oncol. 2023 Nov 1;41(31):4852-
4863;

DLO1/02 brain mets: Li BT et al. Pre-
sented at: European Society for Medi-
cal Oncology Annual Meeting; Octo-
ber 22, 2023. Presentation 1321MO

Aktivierende Mutationen kdnnen
auch auBerhalb von Ex20 nachgewie-

34

Kommentar Steuergruppe

Prifen und Aufnahme des Themas
in der nachsten Aktualisierung im
Zuge der Living Guideline

Priifen und Aufnahme des Themas
in der nachsten Aktualisierung im
Zuge der Living Guideline

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | Version 3.0 | Mdrz 2024



7. Reviewverfahren und Verabschiedung

Kapitel/Seite Entwurfstext der Leitli- Vorgeschlagene Anderung Begriindung Kommentar Steuergruppe
nie (mit Literaturangaben)

sen werden, daher ist eine Ausdeh-
nung der Testempfehlung sinnvoll, s.
Zulassung T-DXd (ENHERTU).

Anpassung 8.144 inkl Hintergrund
(ab S. 338), HER2 in die Basistestung
wie EGFR, ALK etc aufnehmen
Goto K et al. J Clin Oncol. 2023 Nov
1;41(31):4852-4863, Suppl.

Neben Exon 20, 19, 8 werden akt.
Mutationen u.a. auch in den Exonen
17, 18, 21, 22 detektiert.

Stadium I/l = Ergdnzung der neoadjuvanten Im- Empfehlung 8.24. beschreibt die evi-  Algorithmen wurden tberarbeitet
Algorithmus munchemotherapie im Therapie Al- denzbasierte Empfehlung zur neoad-
S.200 gorithmus juvanten Immunchemotherapie fir

Patient:innen im Stadium Il und einer
PD-L1 Expression von >1%. Der The-
rapiealgorithmus auf Seite 200 spie-
gelt diese neue Therapieoption noch
nicht wider. Die neoadjuvante Im-
munchemotherapie sollte daher ent-
sprechend ergdnzt werden.

Stadium - Erganzung der neoadjuvanten Im- Die Empfehlungen 8.52 und 8.57. Algorithmen wurden Uberarbeitet
IIA/11IB Algo- munchemotherapie im Therapie Al- beschreiben die evidenzbasierten

rithmus gorithmus Empfehlungen zur neoadjuvanten Im-

pratherapeu- munchemotherapie fiir Patient:innen

tisch S.243 im Stadium [IIA und llIB (nur T3N2)

und S.244 bei einer PD-L1 Expression von >1%.

Der Therapiealgorithmus auf Seite
243 und 244 spiegelt diese neue
Therapieoption noch nicht wider. Die

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | Version 3.0 | Mdrz 2024
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Kapitel/Seite

16.4 / S. 445
(Kasten 16.9)

S. 268 / 8.6
Stadium IV

Entwurfstext der Leitli-
nie

Danach sollten festge-
legte Wiedervorstellun-
gen bei laufender Erhal-
tungstherapie (NSCLC,
SCLC) mindestens alle
3-6 Wochen erfolgen.
Bei Patienten unter lau-
fender Systemtherapie
ist eine Verkiirzung der
Verlaufsintervalle von
CT Kontrollen auf 6 bis
9 Wochen sinnvoll. Hier
sollten dann geeignete
Untersuchungsverfah-
ren zur rechtzeitigen Er-
fassung eines Progres-
ses der Erkrankung und
zur Anderung der Sys-
temtherapie durchge-
fuhrt werden.

platinbasierte Chemo-
therapie + Durvalumab
+ Tremelimumab, alle 3

Vorgeschlagene Anderung

Danach sollten festgelegte Wieder-
vorstellungen bei laufender Erhal-
tungstherapie (NSCLC, SCLC) mindes-
tens alle 3-6 Wochen erfolgen. Bei Pa-
tienten unter laufender Systemthera-
pie ist eine Verldngerung der Ver-
laufsintervalle von CT Kontrollen auf
6 bis 9 Wochen sinnvoll. Hier sollten
dann geeignete Untersuchungsver-
fahren zur rechtzeitigen Erfassung
eines Progresses der Erkrankung und
zur Anderung der Systemtherapie
durchgefiihrt werden.

platinbasierte Chemotherapie + Dur-
valumab + Tremelimumab, alle 3 Wo-
chen tber 4 Zyklen, gefolgt von einer

Begriindung
(mit Literaturangaben)

neoadjuvante Immunchemotherapie
sollte daher entsprechend erganzt
werden.

Ggfs. noch Kldarung des Unterschieds
von laufender Erhaltungstherapie
und laufender Systemtherapie?

Die Pemetrexed Erhaltungstherapie
wurde in der POSEIDON Studie q4w
in Einklang mit der Durvalumab Gabe

Kommentar Steuergruppe

Siehe oben

Angenommen: redaktionelle An-
derung in g4w
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Kapitel/Seite

Entwurfstext der Leitli-
nie

Wochen uUber 4 Zyklen,
gefolgt von einer Erhal-
tungstherapie mit Dur-
valumab alle 4 Wochen
und einer 5. Dosis Tre-
melimumab; zusammen
mit der 6. Dosis Durva-
lumab. (In der Zulas-
sungsstudie konnte zu-
dem Pemetrexed in der
Erhaltung alle 3 Wo-
chen fortgesetzt wer-
den, wenn es als Kom-
binationspartner zu Pla-
tin in den ersten vier
Zyklen eingesetzt
wurde.

Vorgeschlagene Anderung

Erhaltungstherapie mit Durvalumab
alle 4 Wochen und einer 5. Dosis Tre-
melimumab; zusammen mit der 6.
Dosis Durvalumab. (In der Zulas-
sungsstudie konnte zudem
Pemetrexed in der Erhaltung alle 4
Wochen fortgesetzt werden, wenn es
als Kombinationspartner zu Platin in
den ersten vier Zyklen eingesetzt
wurde.)

Begriindung
(mit Literaturangaben)

gegeben. (956)

Kommentar Steuergruppe
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Tabelle 4: Kommentare zu Hintergrundtexten

Kapitel/Seite

8.6.4/306

Entwurfstext der Leitli-
nie

Phase IIB Studie Head
to Head Vergleich TKI:
Lux Lung 7 [1106],
[1107].

In einer Phase IIB wur-
den erste Daten zum
Head-to Head Vergleich
von Gefitinib gegen
Afatinib bei 319 Patien-
ten mit einer Del 19
oder einer Exon 21
L8585R gepriift. 319 Pa-
tienten wurden rando-
misiert, Afatinib erhiel-
ten 160, Gefitinib 159).
Der primare Endpunkt
PFS war statistisch signi-
fikant zugunsten von
Afatinib verbessert (HR
=0,73; p=0.0165), die
Ansprechrate betrug
70% vs 56%, p = 0.0083)
bei allen Mutationen, 73
vs. 66% bei Exon 19 De-
letionen und 66 vs. 42%

Vorgeschlagene Anderung

Phase IIB Studie Head to Head Ver-
gleich TKI: Lux Lung 7 [1106],
[1107], [Paz-Ares et al. 2017].

In einer Phase IIB wurden Daten zum
Head-to Head Vergleich von Gefitinib
gegen Afatinib bei 319 Patienten mit
einer Del 19 oder einer Exon 21
L8585R gepriift. 319 Patienten wur-
den randomisiert, Afatinib erhielten

160, Gefitinib 159). Der primare End-

punkt PFS war nach 27,3 Monaten
Nachbeobachtungszeit (1. Daten-
schnitt) statistisch signifikant zu-
gunsten von Afatinib verbessert (HR
=0,73; p=0.0165), die Ansprech-
rate betrug 70% vs 56%, p = 0.0083)
bei allen Mutationen, 73 vs. 66% bei
Exon 19 Deletionen und 66 vs. 42%
bei Exon 21 L858R Mutationen. Die
Rate an Therapieabbriichen aufgrund
von Toxizitat lag in beiden Armen
bei 6.3%.

Uberlebensdaten nach 42,6 Monaten
Nachbeobachtungszeit (2. Daten-

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Es liegen seit 2017 Uberlebensdaten
zur Lux Lung 7 Studie vor die zeigen,
dass kein signifikanter Uberlebens-
vorteil von Afatinib gegeniiber Ge-
fitinib besteht. Dies gilt fir:

Die Gesamtpopulation der Studie
(27,9 versus 24,5 Monate; HR, 0,86
95% Kl 0,66-1,12, p=0,2580)

die praspezifizierte Subgruppe fiir
Patienten mit

Exon19 Deletion
(30,7 versus 26,4 months; HR, 0,83,
95% Cl 0,58-1,17, P=0,2841)

und L858R Mutation
(25,0 versus 21,2 months; HR 0,91,
95% Cl 0,62-1,36, P=0,6585)

Paz-Ares L, Tan EH, O'Byrne K, Zhang
L, Hirsh V, Boyer M, Yang JC, Mok T,

Lee KH, Lu S, Shi Y, Lee DH, Laskin J,

Kim DW, Laurie SA, Kélbeck K, Fan J,

Dodd N, Mdrten A, Park K. Afatinib

Kommentar Steuergruppe

Hintergrundtext aktualisiert
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Entwurfstext der Leitli-
nie

bei Exon 21 L858R Mu-
tationen. Uberlebensda-
ten liegen noch nicht
vor, die Rate an Thera-
pieabbrichen aufgrund
von Toxizitdt lag in bei-
den Armen bei 6.3%.

Kapitel/Seite

Die neueste Zulassung
stellt Cemiplimab

dar, das bei NSCLC Pa-
tienten mit einer
PD-L1 Expression von
250% einer
Chemotherapie tberle-
gen war. Eine
Zulassung liegt hier
auch fur Patienten im
Stadium 11l vor, bei de-
nen eine
Radiochemotherapie
nicht durchgefihrt
werden kann.

S. 278/279

Vorgeschlagene Anderung

schnitt) zeigen das weder in der Ge-
samtpopulation aller Mutationen HR
= 0,86; p=0,2580), noch bei Patien-
ten mit Exon19 Deletion (HR = 0,83;
P=0,2841) oder Exon 21 L858R Mu-
tation (HR = 0,91; P=0,6585) ein sig-
nifikanter Uberlebensvorteil von
Afatinib gegeniiber Gefitinib besteht.

Die neueste Zulassung stellt
Cemiplimab dar, das bei NSCLC Pa-
tienten mit einer

PD-L1 Expression von 250% einer
Chemotherapie Uberlegen war. Eine
Zulassung liegt neben der fur Patien-
ten im Stadium IV auch fur Patienten
im Stadium

Il vor, bei denen eine
Radiochemotherapie nicht durchge-
fuhrt

werden kann.

Begriindung

(mit Literaturangaben)

versus gefitinib in patients with EGFR
mutation-positive advanced non-
small-cell lung cancer: overall sur-
vival data from the phase IlIb LUX-
Lung 7 trial. Ann Oncol. 2017 Feb
1,28(2):270-277. doi: 10.1093/an-
nonc/mdwé611. PMID: 28426106;
PMCID: PMC5391700.

Fachinformation Libtayo
(Cemiplimab)

4.1 Anwendungsgebiete

LIBTAYO ist indiziert als Monothera-
pie flr die

Erstlinienbehandlung LIBTAYO ist
indiziert als Monotherapie

fur die Erstlinienbehandlung von er-
wachsenen Patienten mit
nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom
(non-small cell lung

cancer, NSCLC), das PD-L1 (in 250
% der Tumorzellen)

exprimiert (...)

e Patienten mit lokal fortgeschritte-
nem NSCLC, die keine

Kandidaten fur eine definitive Radio-
chemotherapie sind,

oder

39

Kommentar Steuergruppe

Abgelehnt: Stadium IV muss im
Kapitel Stadium Ill nicht erwdahnt
werden
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Kapitel/Seite

S. 381

S. 381

Entwurfstext der Leitli-

nie

das mediane Uberleben
konnte durch die Kom-
bination mit Durvalu-
mab von 10.5 Monate

auf 12.0 Monate verbes-

sert werden. Das 2 -
bzw. 3 Jahres- Uberle-
ben lag unter der Kom-
bination bei 22% bzw.
17.5% gegeniiber 14%
bzw. 5.8% unter alleini-
ger Chemotherapie

Der Uberlebensvorteil
unter der Durvalumab-
Chemo-Kombination
zeigte sich unabhangig
davon, ob Cis- (HR 0,
82) oder Carboplatin
(HR 0,78) eingesetzt
wurden

Vorgeschlagene Anderung

das mediane Uberleben konnte durch
die Kombination mit Durvalumab von
10.5 Monate auf 12.9 Monate verbes-
sert werden. Das 2 - bzw. 3 Jahres-
Uberleben lag unter der Kombination
bei 22.9% bzw. 17.6% gegeniiber
13.9% bzw. 5.8% unter alleiniger Che-
motherapie

Der Uberlebensvorteil unter der Dur-
valumab-Chemo-Kombination zeigte
sich unabhangig davon, ob Cis- (HR
0, 65) oder Carboplatin (HR 0,74)
eingesetzt wurden

Begriindung
(mit Literaturangaben)

¢ Patienten mit metastasiertem
NSCLC

Paz-Ares L, Chen Y, Reinmuth N,
Hotta K, Trukhin D, Statsenko G, et
al. Durvalumab, with or without
tremelimumab, plus platinum-etopo-
side in first-line treatment of exten-
sive-stage smallcell lung cancer: 3-
year overall survival update from
CASPIAN. ESMO Open.
2022;7(2):100408

Die Zahlen stammen aus dem Treme-

limumab-Arm

Paz-Ares L, Chen Y, Reinmuth N,
Hotta K, Trukhin D, Statsenko G, et
al. Durvalumab, with or without
tremelimumab, plus platinum-etopo-
side in first-line treatment of exten-
sive-stage smallcell lung cancer: 3-
year overall survival update from
CASPIAN. ESMO Open.
2022;7(2):100408

Kommentar Steuergruppe

Hintergrundtext aktualisiert

Hintergrundtext aktualisiert
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Kapitel/Seite

S. 192, CM816

S. 308, un-
common mu-
tations

Entwurfstext der Leitli-
nie

Die einzige prospektive
Studie wurde 2019 ver-
offentlicht mit Osimerti-
nib bei 36 Patienten
und einer ORR von

Vorgeschlagene Anderung

Text, s. Fachinformation:

Die einzige prospektive Studie wurde
2019 veroffentlicht mit Osimertinib
bei 36 Patienten und einer ORR von
50% und einem med. PFS von 8.2
Mon. Die finale Analyse (n=35) publi-
ziert 2023 zeigte ein medianes OS
von 27 Monaten.

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Da die Effektivitat der Therapie bei
treibermutierten Patient:innen in der
Studie nicht untersucht wurde,
scheint ein Vermerk zur Patientense-
lektion, wie in der Fachinformation
angegeben, zumindest im FlieRtext
sinnvoll.

FI OPDIVO, 4.4:

[...EGFR-Mutationen oder ALK-
Translokationen, waren von der pivo-
talen klinischen Studie zur neoad-
juvanten Behandlung des resezierba-
ren NSCLC ausgeschlossen (siehe Ab-
schnitt 5.1). Ohne weitere Daten
sollte Nivolumab in Kombination mit
Chemotherapie bei diesen Patienten-
populationen mit Vorsicht nach sorg-
faltiger Abwagung des potenziellen
Nutzen/Risikos im individuellen Ein-
zelfall angewendet werden.]

Zur KCSG-LU15-09 gibt es zwischen-
zeitlich eine aktualisierte Auswertung
(final OS).

Cho JH et al., WCLC 2023, Singapur &
virtuell, MA13.04
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Kommentar Steuergruppe

geanderte Empfehlung spiegelt
dies wider

Prifen und Aufnahme des Themas
in der nachsten Aktualisierung im
Zuge der Living Guideline
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Kapitel/Seite

Stadium IV

Std IV, Tabelle
30

S. 255/ 8.6
Stadium IV

Entwurfstext der Leitli-
nie

50% und einem med.
PFS von 8.2 Mon.

HER2

Die Mehrheit der Pati-
enten erhielt jedoch auf-
grund der globalen Ver-
teilung Gemcitabine.
Vorteile im progressi-
onsfreien Uberleben

Vorgeschlagene Anderung

Die 2022 publizierte retrospektiven
Studie UNICORN mit Osimertinib bei

60 Uberwiegend kaukasischen Patien-

ten (83%) zeigte eine ORR von 61%,
ein mPFS von 9,5 Mon und eine DoR
von 17,4 Mon. Das mOS betrug 24,5
Mon.

HER2 (ERBB2)

HER2 (ERBB2)

Die Mehrheit der Patienten erhielt je-
doch aufgrund der globalen Vertei-
lung Gemcitabine. Vorteile im pro-
gressionsfreien Uberleben (HR 0,77
95%KI 0,58-1,01) und Gesamtiiberle-
ben (HR 0,88 95%KI 0,68-1,16) waren
deutlich geringer als in der Sub-
gruppe mit nicht-plattenepithelialer

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Zudem sind weitere Daten zu Osi-
mertinib bei uncommon mutations in
der UNICORN-Studie erhoben und pu-
bliziert worden.

Bar et al., J of Thoracic Oncol Vol 18
No 2

Haufig wird in den Mol-Path Berich-
ten ERBB2 anstelle HERZ2 reportiert.
Durch die Erganzung wird klarge-
stellt, dass ERBB2 und HER2 dasselbe
Gen benennen.

Aufnahme von HER2 als therapeu-
tisch relevanten Biomarker nach Zu-
lassung von Trastuzumab deruxte-
can

Die Angabe von Konfidenzintervallen
wurde ergdnzt analog zur Darstel-
lung im Kapitel NSQ zur besseren
wissenschaftlichen Einordnung. (956)

Es liegen 5 Jahres-Uberlebensdaten
vor. (Peters S, et al. Durvalumab (D) +

42

Kommentar Steuergruppe

erganzt

Prifen und Aufnahme des Themas
in der nachsten Aktualisierung im
Zuge der Living Guideline

Hintergrundtext aktualisiert
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Kapitel/Seite

S. 255/ 8.6
Stadium IV

Entwurfstext der Leitli-
nie

(HR 0,77) und Gesamt-
tberleben (HR 0,88)
waren deutlich geringer
als in der Subgruppe
mit nicht-plattenepitheli-
aler Histologie.

Die Kombination aus
doppelter Immunthera-
pie mit Chemotherapie
fuhrte zu einer deutlich
héheren Abbruchquote
von 15,5 % versus 9,9
% bei alleiniger Chemo-
therapie. Die Gruppe
mit Durvalumab plus
Chemotherapie wies
Vorteile hinsichtlich An-
sprechen (37,3 vs.
25,6%), progressions-
freiem Uberleben (HR
0,68) und Gesamtiber-
leben (HR 0,84) auf.
Die Abbruchquote be-
trug 14,1%. Die Drei-
fachkombination kam

Vorgeschlagene Anderung

Histologie (PFS HR 0,66 95%KI 0,52-
0,84; OS HR 0,70 95%KI 0,56-0,87).
Die 5 Jahres OS Daten bestatigten
den Langzeit-Vorteil der 4-fach Kom-

bination gegeniiber der Chemothera-

pie (HRITT 0.76, KI 0.64-0.89).
(NEUE REF)

Die Kombination aus doppelter Im-
muntherapie mit Chemotherapie
fiihrte zu einer deutlich hoheren Ab-
bruchquote von 15,5 % versus 9,9 %
bei alleiniger Chemotherapie. Die

Gruppe mit Durvalumab plus Chemo-

therapie wies Vorteile hinsichtlich
des bestdtigten Ansprechens (41,5
vs. 24,4%), progressionsfreiem Uber-
leben (HR 0,68 95%KI 0,52-0,90) und
Gesamtiiberleben (HR 0,84 95%KI
0,64-1,10) gegeniiber alleiniger Che-
motherapie auf. Die Abbruchquote
betrug 14,1%. Die Dreifachkombina-
tion kam aber nicht zur Zulassung.

Begriindung Kommentar Steuergruppe
(mit Literaturangaben)

tremelimumab (T) + chemotherapy

(CT) in first-line metastatic (m)

NSCLC: 5-year overall survival (OS)

update from the POSEIDON study.

Immunooncol Technol 2023;20

(Suppl 1):100535(abstract LBA3).

Die in der Konsultationsfassung an- Hintergrundtext aktualisiert
gegebenen Werte fiir die ORR kdnnen

nicht nachvollzogen werden und wur-

den durch die Werte des bestdtigten

Ansprechens korrigert. (956)

Zudem wurde zur deutlicheren Ver-

standlichkeit der Vergleich gegen-

Uber der alleinigen Chemotherapie

erganzt.
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Kapitel/Seite Entwurfstext der Leitli-
nie
aber nicht zur Zulas-
sung.

Hintergrund Bei Bewertung der Stu-

8.28/5.197 die muss berticksichtigt
werden, dass nach ak-
tueller Datenlage
(Stand Juni 2021) der
Nachbeobachtungszeit-
raum im Median kirzer
ist als die im Studiende-
sign vorgesehene Be-
handlungsdauer von O-
simertinib. Ob das deut-
lich verbesserte DFS in-
dikativ fir ein besseres
Gesamtuberleben ist,
ist ebenfalls derzeit of-
fen. Weitere Auswertun-
gen mit langerer Nach-
beobachtungszeit wer-
den erwartet [681]. &
Bitte streichen!

Vorgeschlagene Anderung

Der DFS-Vorteil der vorlaufigen Pri-
maranalyse hat sich mit der finalen
Analyse der ADAURA Studie in einen
0S-Vorteil von adjuvantem Osimerti-

nib gegentiber Placebo tibersetzt (Pri-

marpopulation (Stadium I[I-Il1A)
zeigte ein OS HR (95,03% KI) von

0,49 (0,33; 0,73); P=0,0004; Gesamt-

population (Stadium IB-111A): OS HR
(95,03% KI) 0,49 (0,34; 0,70);

P<0,0001). Auch nach 5 Jahren waren

in der Gesamtpopulation noch 88%
der Patienten am Leben, vs. 78% der
Patienten der Placebo Gruppe. Der
0OS-Vorteil blieb auch in der finalen
Analyse tber alle Subgruppen gene-
rell konsistent, einschlieRlich der
Analyse nach Krankheitsstadium
(IB/11/1A) und dem vorherigen Ein-
satz von adjuvanter Chemotherapie.
Ebenfalls zeigte sich ein statistisch
signifikanter und klinisch bedeutsa-
mer Vorteil hinsichtlich des krank-
heitsfreien Uberlebens sowie ein ver-
bessertes ZNS-DFS (HR 0.24). Die Si-

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Kommentar Steuergruppe

44

Finale Auswertung der Studie mit ak- Hintergrundtext aktualisiert, siehe

tualisierten Daten verfligbar seit oben
ASC02023 und publiziert in:

Tsuboi M et al. Overall Survival with
Osimertinib in Resected EGFR-Mu-
tated NSCLC. N Engl J Med. 2023 Jul
13;389(2):137-147. doi:
10.1056/NEJM0a2304594. Epub
2023 Jun 4. PMID: 37272535.
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Entwurfstext der Leitli-
nie

Kapitel/Seite

S.275/ 8.6
Stadium IV

In einer Phase IIl Studie
[956], wurde in einem
drei-armigen Design
(1:1:1) eine platinba-
sierte Chemotherapie
mit Chemotherapie und
Durvalumab (DUR) so-
wie mit Chemotherapie

Vorgeschlagene Anderung Begriindung
(mit Literaturangaben)
cherheit und Vertraglichkeit von Osi-
mertinib in dieser Studie war konsis-
tent mit friheren Studien im metas-
tasierenden Setting. Unerwiinschte
Ereignisse des Grades 3 oder héher
aller Ursachen traten auch in der fi-
nalen Analyse nach Einschatzung der
Forscher nur bei 11% der Patienten in
der Osimertinib-Gruppe gegeniiber
2% in der Placebo-Gruppe auf. Diese
Ergebnisse unterstiitzten den Einsatz
von Osimertinib als Standardbehand-
lung fur Patient:innen mit resezier-
tem, EGFR-mutiertem NSCLC in Sta-
dium IB-1lIA. Aufgrund der Zulassung
ist die molekulare Testung auf EGFR
Mutationen (Exon 19 Deletion, Exon
21 L858R) auch in den frihen Sta-
dien zwingend notwendig.

In einer Phase Il Studie (POSEIDON,
NCT 03164616) [956], wurde in ei-
nem drei-armigen Design (1:1:1) eine
platinbasierte Chemotherapie mit
platinbasierter Chemotherapie und
Durvalumab (DUR) sowie mit platin-
basierter Chemotherapie und DUR
und Tremelimumab (TRE) verglichen.

Einheitlichkeit zu anderen Studien

Kommentar Steuergruppe

Hintergrundtext aktualisiert
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Kapitel/Seite
nie
und DUR und Treme-
limumab (TRE) vergli-
chen.

S.275/ 8.6
Stadium IV

Insgesamt wurden 4
Zyklen der Therapie
verabreicht; im Chemo-
therapie Kontroll Arm
waren bis zu 6 Zyklen
mdglich

S.275 / 8.6
Stadium IV

Die Erhaltungstherapie
war im Kontroll-Arm
Pemetrexed, falls die-
ses bereits zusammen
mit der platinhaltigen
Therapie eingesetzt
wurde. Im Chemo-DUR
Arm konnte zusatzlich
in der Erhaltung DUR
(alle 4 Wochen bis zum
Progress) verabreicht
werden. Im Chemo-

Entwurfstext der Leitli-

Vorgeschlagene Anderung

In den Interventionsarmen wurden 4
Zyklen (alle 3 Wochen) der Immun-
chemotherapie in der Induktions-
phase verabreicht; im Chemotherapie
Kontroll Arm konnten bis zu 6 Zyklen
(alle 3 Wochen) appliziert werden.
Als platinbasierte Chemotherapie
standen bei nicht-plattenepithelialer
Histoligie Cis- bzw. Caroplatin in
Kombination mit entweder
Pemetrexed oder Carboplatin mit
nab-Paclitaxel zur Auswabhl.

Als Erhaltungstherapie erhielten die
Patienten im Chemo-DUR Arm bis zur
Progression oder inakzeptabler Toxi-
zitat DUR (alle 4 Wochen). Im Chemo-
DUR-TRE Arm wurde in der Erhaltung
zusatzlich zu DUR (alle 4 Wochen bis
zum Progress oder inakzepabler To-
xizitdt) eine einmalige 5. Dosis TRE
(zum Zeitpunkt der 6. Gabe von DUR)
appliziert. Patienten, die in der In-
duktionsphase die Substanz
Pemetrexed erhalten hatten, konnten
in allen Armen alle 4 Wochen mit

Begriindung

(mit Literaturangaben)

Klarere Therapiebeschreibung (956)

Klarere Therapiebeschreibung (956)
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Hintergrundtext aktualisiert

Hintergrundtext aktualisiert
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Kapitel/Seite

S.275/ 8.6
Stadium IV

Entwurfstext der Leitli-
nie

DUR-TRE Arm wurde in
der Erhaltung DUR (alle
4 Wochen bis zum Pro-
gress) sowie eine ein-
malige 5. Dosis TRE
(zum Zeitpunkt der 6.
Gabe von DUR) appli-
Ziert. Patienten, die
wahrend der 4 Zyklen
platinhaltiger Chemo-
therapie die Substanz
Pemetrexed erhalten
hatten, konnten sowohl
im DUR als auch im
DUR und TRE Arm alle
4 Wochen mit
Pemetrexed zusatzlich
weiterbehandelt wer-
den.

neben dem Stadium
(IVA vs. IVB) wurde
nach Histologie sowie
PD-L1 Status (=50% vs.
y 50% Expression)
stratifiziert.

Vorgeschlagene Anderung

Pemetrexed (bis zum Progress oder
inakzeptabler Toxizitdt) weiterbehan-
delt werden.

neben dem Stadium (IVA vs. IVB)
wurde nach Histologie sowie PD-L1
Status (=50% vs. < 50% Expression)
stratifiziert.

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Tippfehler

Kommentar Steuergruppe

korrigiert
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Kapitel/Seite

S.275 / 8.6
Stadium IV

S.275/ 8.6
Stadium IV

S.275 / 8.6
Stadium IV

Entwurfstext der Leitli-
nie

PFS und OS
(Chemo+DUR+TRE

versus Chemo) waren
sekundare Endpunkte.

Der primare Endpunkt
PFS wurde fiir
Chemo+DUR erreicht
mit einem mPFS von
5,5 Monaten (vs. 4,8
Monaten im Chemo-
Arm); HR 0,74,
P=0.00093;der zweite
primare Endpunkt noch
nicht erreicht (HR 0,86
(95%KI 0,72-1,02),
P=0.07581.

Bei den sekundaren
Endpunkten waren so-
wohl das PFS als auch
das OS fur die
Chemo+DUR+TRE be-
handelten Patienten
signifikant besser als fur
die Patienten im Chemo

Vorgeschlagene Anderung

PFS und OS (Chemo+DUR+TRE versus
Chemo) waren weitere alpha kontrol-
lierte sekundare Endpunkte.

Der primare Endpunkt PFS wurde fir
Chemo+DUR erreicht mit einem mPFS
von 5,5 Monaten (vs. 4,8 Monaten im
Chemo-Arm); HR 0,74 (95%KI 0,62-
0,89), P=0,00093; der zweite primare
Endpunkt wurde noch nicht erreicht
(HR 0,86 (95%KI 0,72-1,02),
P=0,07581.

Bei den alpha kontrollierten sekunda-
ren Endpunkten waren sowohl das
PFS als auch das OS fiir die
Chemo+DUR+TRE behandelten Pati-
enten signifikant besser als fiir die
Patienten im Chemo Arm. Das mPFS
lag hier bei 6,2 Monaten (vs. 4,8 Mo-
naten Chemo), HR 0.72 (95%KI 0,60-

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Um Konfusion fiir die Belastbarkeit
der Endpunkte zu vermeiden, sollte
die statistische Gleichwertigkeit der
Endpkute entsprechend durch das al-
pha recycling angebracht werden.
(956)

Konfidenzintervall erganzt. (956)

Siehe Oben (956)

Kommentar Steuergruppe

Hintergrundtext aktualisiert

Hintergrundtext aktualisiert

Hintergrundtext aktualisiert
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Kapitel/Seite

S.276/ 8.6
Stadium IV

S. 276/ 8.6
Stadium IV

Entwurfstext der Leitli-
nie

Arm. Das mPFS lag
hier bei 6,2 Monaten
(vs. 4,8 Monaten
Chemo), HR 0.72,
P=0.00031 und das
mOS bei 14,0 Monaten
(vs. 11,7 Monaten
Chemo) HR 0,77,
P=0.00304

Die Histologie, die ein
Stratifizierungsmerkmal
war, zeigte lediglich fur
die Gruppe der Nicht-
Plattenepithel-Karzi-
nome einen signifikan-
ten Unterschied fir das
OS (Chemo+DUR+TRE
17,2 Monate (vs 13,1
Monate Chemo)) HR
0,70 (95%KI 0,56-0,87);
nicht jedoch fir die Plat-
tenepithel Karzinome
(HR 0,88).

Daher erfolgte die Zu-
lassung fur die Kombi-
nation aus

Vorgeschlagene Anderung

0,86), P=0,00031 und das mOS bei
14,0 Monaten (vs. 11,7 Monaten
Chemo) HR 0,77 (95%KI 0,65-0,92),
P=0,00304

Die Histologie, die ein Stratifizie-
rungsmerkmal war, zeigte lediglich
fur die Gruppe der Nicht-Plat-
tenepithel-Karzinome einen signifi-
kanten Unterschied fiir das OS
(Chemo+DUR+TRE 17,2 Monate (vs

13,1 Monate Chemo)) HR 0,70 (95%KI
0,56-0,87); nicht jedoch fiir die Plat-

tenepithel Karzinome (HR 0,88
(95%KI1 0,68-1,16)).

Daher erfolgte die Zulassung fiir die
Kombination aus Chemo+DUR+TRE,
unabhangig vom PD-L1 Status.

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Kl ergdnzt beziglich Einheitlichkeit
(956)

5 Jahres-Uberlebensdaten wurde pri-

sentiert! (Peters S, et al. Durvalumab

49

Kommentar Steuergruppe

Hintergrundtext aktualisiert

Aufarbeitung in der nachsten Ak-
tualisierung im Zuge der Living
Guideline
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Kapitel/Seite
nie
Chemo+DUR+TRE, un-
abhangig vom PD-L1
Status.

Entwurfstext der Leitli-

Vorgeschlagene Anderung

die 5 Jahres OS Daten bestatigten

den Langzeit-Vorteil der 4-fach Kom-
bination gegeniiber der Chemothera-

pie (HRITT 0.76, KI 0.64-0.89 (NEUE
REF)

Eine explorative Analyse suggeriert
zudem, dass die Hinzunahme von
Tremelimumab zu Durvalumab und
platinbasierter Chemotherapie einen
Benefit fiir Patienten darstellen
konnte, die Uber eine STK11, KEAP]
oder KRAS Mutation verfiigen. Auf
Grund der kleinen Stichprobe der
Analyse sind bestatigende Daten je-
doch zwingend erforderlich.

50

Begriindung

(mit Literaturangaben)

(D) = tremelimumab (T) + chemother-
apy (CT) in first-line metastatic (m)
NSCLC: 5-year overall survival (OS)
update from the POSEIDON study.
Immunooncol Technol 2023;20
(Suppl 1):100535(abstract LBA3).

Kommentar Steuergruppe

In Anlehnung an die NCCN Guideline
fir das NSCLC empfehlen wir die ex-
plorative Analyse fiir Patienten mit
schwer therapierbaren Mutationen in
STK11, KEAP1 und KRAS zu ergan-
zen. (Peters S, Cho BC, Luft A, et al.
OA15.04 Association between
KRAS/STK11/KEAP1 mutations and
outcomes in POSEIDON:Durvalumab
+ tremelimumab + chemotherapy in
mNSCLC [abstract]. ] Thorac Oncol
2022;17:539-541.

(aus NCCN Version 1.2024: An ex-
ploratory analysis suggests that
tremelimumab plus durvalumab plus
chemotherapy may be beneficial in
patients with metastatic NSCLC who
have STK11, KEAP1, or KRAS muta-
tions; however, the sample size was
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Kapitel/Seite Entwurfstext der Leitli- Vorgeschlagene Anderung Begriindung Kommentar Steuergruppe
nie (mit Literaturangaben)
too small to yield definitive conclu-
sions.985)
S.357 /8.6 Es befinden sich ein paar Leerzei- Algorithmus korrigiert
Stadium IV chen-Fehler in der Abbildung. Zudem
(ohne Indika- ist ein | in die Abbildung gerutscht.
tion zur defi-
nitiven Lokal-
therapie)
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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. Die offengelegten Interessen sind in Kapitel
11.2 aufgefihrt.

Der Umgang mit Interessenkonflikten wurde in der Konsensuskonferenz thematisiert. Die
Bewertung der offengelegten Interessen und die Festlegung von protektiven MaRnahmen
erfolgten zunidchst durch die Steuergruppe und anschliefend durch die gesamte Leitlini-
engruppe 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-/Gutachtertatigkeit
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:

°« - 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 unabhangige, 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 méchten wir allen Mitarbeitern fiir ihre ausschlieRlich ehrenamtliche Mitar-
beit an dem Projekt danken.

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | Version 3.0 | Mdrz 2024



9.Abbildungsverzeichnis 54

0. Abbildungsverzeichnis
Abbildung 1: : Schema zur Darstellung der Kriteriengestiitzen Entscheidungsprozesse bei der Wahl des

[0 o 3 (Y a1 LU T g Yo e = o [T 13
10. Tabellenverzeichnis
Tabelle 1: Ablauf der KonsensfindUNGSPIrOZESSE ....ciuuiiiiiiiiiieiii e e e e e e e e e e et e e et e e ea e e ea e e ean e eeaneeenns 11
Tabelle 2: Bewertungsinstrument des Leitlinienprogramms Onkologie...........oooiiiiiiiiiiiiiiiciiieeeeeeee, 14
Tabelle 3: Kommentare zu Empfehlungen/StatemMents.......cccuuiiriiiiiieeiee e e e e e e e e e e e e eaans 17
Tabelle 4: Kommentare zu HintergrundTeXteN . .....iiuu e e et e eeii e e e e e e e e e e e e et e e et e e et s eeaneeeaneeeaneeennaennns 38

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | Version 3.0 | Mdrz 2024



11.1. Evidenzbewertungen zu neuen Arzneimitteln (primar auf der Grundlage von AMNOG-Daten) 55

11. Anlagen

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

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

PD Dr. med.
Atmaca, Akin

Baysal, Bar-
bara

Dr. med. Beh-
lendorf, Timo

Prof. Dr. med.

(Stellvertrete-
rin) Bleck-
mann, Anna-
len

Ergebnisse der Interessenerklarungen Aktualisierung 2023/2024

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Nein

Johnson

Nicht angege-
ben

Bayer, BMS, Ta-
keda, Onkowis-
sen TV, MSD,
Boehringer,
AstraZeneca,
Sanofi, Pfizer,
Streamedup,
Lilly, Art
Tempi, Amgen,
RG GmbH, Ro-
che, Novartis,
Digimed Ver-
lag, Janssen,

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

MSD, Roche, Astra-
Zeneca, Amgen,
Sanofi, BMS

MSD, Novartis, Ta-
keda, Bayer,

Nicht angegeben

Bayer, BMS, Takeda,
Onkowissen TV,
MSD, Boehringer,
AstraZeneca, Sanofi,
Pfizer, Streamedup,
Lilly, Art Tempi, Am-
gen, RG GmbH, Ro-
che, Novartis, Digi-
med Verlag, Janssen,
Daiichi, Bayer, BMS,
Takeda, Onkowissen
TV, MSD, Boehringer,
AstraZeneca, Sanofi,

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

Berufsverband

der Pneumolo-

gen in Hessen
e.V,, art tempi
communica-
tions gmbh

Nein

Nicht angege-
ben

Bayer, BMS,

Takeda, Onko-

wissen TV,
MSD, Boehrin-
ger, Astra-
Zeneca,
Sanofi, Pfizer,
Streamedup,
Lilly, Art
Tempi, Am-
gen, RG
GmbH, Roche,

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

wikonect
GmbH WATL
(Wissen-
schaftlicher
Arbeitskreis
fur die The-
rapie von
Lungener-
krankun-
gen), MSD,
GBG-IKF

Nein

Nicht ange-
geben

Clinical ben-
efit and
cost-effec-
tiveness
analysis of
liquid biopsy
application
in patients
with ad-
vanced non-
small cell
lung cancer
(NSCLQC): a

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

Nein

Nein

Nicht angegeben

BeiGene, BMS, Astra-
Zeneca, Daiichi,
Charité Berlin, Uni-
klinik Essen, Kran-
kenhaus Nordwest
gGmbH, Janssen, Eli
Lilly Cork Limited,
Servier, Immatics

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

Nein

Nicht angegeben

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

Indirekte Interessen

Mitglied: AlO-Leitgruppe Thora-
kale Onkologie, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Therapie Stadium IV
NSCLC und SCLC (Immuntherapie,
targeted therapy), Klinische Tatig-
keit: Phase I-lll (hauptsachlich St
V)

Mitglied: Voritzendende beider

Vereine Selbsthilfe Lungenkrebs
Berlin e.V.,

Bundesverband Selbsthilfe Lun-

genkrebs e.V.

Nicht angegeben

Mitglied: AlO, ESMO, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Lungenkar-
zinom, Gastrointestinale Tumore,
Solide Tumore, Klinische Tatig-
keit: Lungenkarzinom, Gastroin-
testinale Tumore, Solide Tumore,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Arztekammer Westfalen-Lippe,

Art Tempi, Onkowissen, DGHO Ju-

niorakademie, Personliche Bezie-
hung: Keine

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Lungenkarzinom - Leitlinienreport | Version 3.0 | Mdrz 2024

80

Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Keine

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen
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Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Daiichi, Bayer,
BMS, Takeda,
Onkowissen
TV, MSD, Boeh-
ringer, Astra-
Zeneca, Sanofi,
Pfizer, Strea-
medup, Lilly,
Art Tempi, Am-
gen, RG GmbH,
Roche, Novar-
tis, Digimed
Verlag, Jans-
sen, Daiichi

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Pfizer, Streamedup,
Lilly, Art Tempi, Am-
gen, RG GmbH, Ro-
che, Novartis, Digi-
med Verlag, Janssen,
Daiichi

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

Novartis, Digi-
med Verlag,
Janssen, DGHO
Juniorakade-
mie, Arzte-
kammer, Pius
Hospital
Onsabriick, St.
Johannes Hos-
pital DO, WTZ,
Daiichi, FOMF,
Knappschaft-
krankenhaus
Bochum,
Bayer, BMS,
Takeda, Onko-
wissen TV,
MSD, Boehrin-
ger, Astra-
Zeneca,
Sanofi, Pfizer,
Streamedup,
Lilly, Art
Tempi, Am-
gen, RG
GmbH, Roche,
Novartis, Digi-
med Verlag,
Janssen, DGHO
Juniorakade-
mie, Arzte-
kammer, Pius
Hospital
Onsabriick, St.
Johannes Hos-
pital DO, WTZ,

Bezahlte
Autor*in- ben/
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

nischer Studien

modelling
approach
Fabienne
Englmeier,1
Annalen
Bleck-
mann,2,3
Wolfgang
Briickl,4
Frank
Griesinger,5
Annette
Fleitz,6 and
Klaus Nagels
1

Author in-
formation
Article notes
Copyright
and License
information
Disclaimer

Forschungs-vorha-

Durchfiithrung kli-

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Indirekte Interessen
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Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Vor- Bezahlte Forschungs-vorha- Eigentiimer*in- Indirekte Interessen Von COI betroffene The-
Berater¥in Wissenschaftlichen trags-/oder Autor*in- ben/ nen- men der Leitlinie,
und/oder Gut- Beirat (advisory Schulungs-ta- nen-/oder Durchfiithrung kli- interessen (Pa-
achter*in board) tigkeit Coautor*in- nischer Studien tent, Urheber*in- Einstufung bzgl. der Rele-
nenschaft nen- vanz,
re_:cht, Aktienbe- Konsequenz
sitz)
Daiichi, FOMF,
Knappschaft-
krankenhaus
Bochum
Dr. med. Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: European Respiratory keine
Blum, Torsten Society (Secretary Thoracic Onco-
Gerriet logy Assembly);

Deutsche Gesellschaft fur
Pneumologie (Vertreter Lungen-
krebsscreening);
Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Tumorzentren (Fachbeauftragter
Lungenkarzinom), Wissenschaftli-
che Tatigkeit: Klinische und trans-
lationale Forschung im Bereich
Lungenkarzinom, Klinische Tatig-
keit: Pneumologie, Thoraxonkolo-
gie, Beteiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Schulung Tumordokumen-
tation im Bereich Lungenkarzi-
nom (ADT), Personliche Bezie-

hung: keine
Dr. Blodt, Keine keine keine keine keine keine Mitglied: keine, Wissenschaftliche keine
Susanne Tatigkeit: Leitlinien, Onkologie,

Patientenperspektive , Klinische
Tatigkeit: keine klein. Tatigkeit,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
keine , Personliche Beziehung:

keine
Prof. Dr. med. Astra Zeneca keine auRerhalb der Astra Zeneca, Roche, Boeh- Roche, Boehringer, nein Mitglied: DGP Mitgliedschaft, Wis- Arzneimitteltherapie (mode-
Briickl, Wolf- 0.9. Pharmafirmen BMS, Boehrin- ringer, Ro- Roche, Novartis senschaftliche Tatigkeit: Broncho- rat), Stimmenthaltung und Li-
gang ger Ingelheim, che skopie, Klinische Tatigkeit: Diag- mitierung von Leitungsfunk-
MSD, Celgene, nostik und Therapie von Lungen- tionen

Chugai, Roche,
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11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter*in

Dr. med. Butt- keine

mann-Schwei-

ger, Nina

Mitarbeit in einem

Wissenschaftlichen

Beirat (advisory
board)

keine

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

Lilly, Pfizer,
Novartis

keine

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

keine

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

keine

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

keine

Indirekte Interessen

tumoren; Schwerpunkt der klini-
schen Tatigkeit, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: FAU Erlangen-
Nirnberg

Aufrechterhaltung des Lehrdepu-
tats fuir den apl.-Prof., Personliche
Beziehung: nein

Mitglied: Mandatstragerin fir die
DGEpi, Wissenschaftliche Tatig-
keit: Krebregisterdatenauswertun-
gen / Epidemiologie / COVID19
1. The rising incidence of early-
onset colorectal cancer.
Deutsches Arzteblatt interna-
tional

2023-02-03 | Journal article

DOI: 10.3238/arz-
tebl.m2022.0368

Part of ISSN: 1866-0452
Contributors: Luana Fiengo
Tanaka; Sieglinde Hechenbichler
Figueroa; Vera Popova; Stefanie J.
Klug; Nina Buttmann-Schweiger
2. Observatorium serologischer
Studien zu SARS-CoV-2 in
Deutschland. 2022-09-05 | Data
set

DOI: 10.5281/ZENODO.7043025
Contributors: Nina Buttmann-
Schweiger

3. Observatorium serologischer
Studien zu SARS-CoV-2 in
Deutschland. Zenodo
2022-09-05 | Data set

DOI: 10.5281/zenodo0.7043024
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Von COI betroffene The-

men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-

vanz,

Konsequenz

keine



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Mitarbeit in einem

Wissenschaftlichen

Beirat (advisory
board)

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Indirekte Interessen

Contributors: Hannelore K. Neu-
hauser; Nina Buttmann-Schweiger;
Julia Fiebig; Christina Poethko-
Muller; Franziska Priitz; Giselle
Sarganas Margolis; Roma Thamm;
Marlow Zimmermann

4. SARS-CoV-2-Seroprdvalenz in
der Allgemeinbevdlkerung in
Deutschland - Aktualisierung Juni
2022.

Robert Koch-Institut

2022-02 | Journal article

DOI: 10.25646/9693.2
Contributors: Nina Buttmann-
Schweiger

5. SARS-CoV-2-Seroprdvalenz bei
Kindern und Jugendlichen in
Deutschland - ein Uberblick.
Bundesgesundheitsblatt - Gesund-
heitsforschung - Gesundheits-
schutz

2021-12 | Journal article

DOI: 10.1007/s00103-021-
03448-0

Part of ISSN: 1436-9990

Part of ISSN: 1437-1588
Contributors: Nina Buttmann-
Schweiger

6. SARS-CoV-2-Seroprdvalenz in
der Allgemeinbevdlkerung in
Deutschland. 2021-11-23 | Re-
port

DOI: 10.25646/9288
Contributors: Nina Buttmann-
Schweiger

7. Seroepidemiologische Studien
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Von COI betroffene The-

men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-

vanz,

Konsequenz



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Mitarbeit in einem

Wissenschaftlichen

Beirat (advisory
board)

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Indirekte Interessen

zu SARS-CoV-2 in Stichproben der
Allgemeinbevélkerung und bei
Blutspenderinnen und Blutspen-
dern in Deutschland - Ergebnisse
bis August 2021.

Robert Koch-Institut

2021-09-16 | Journal article

DOI: 10.25646/8999
Contributors: Nina Buttmann-
Schweiger

8. Ergebnisse seroepidemiologi-
scher Studien zu SARS-CoV-2 in
Stichproben der Allgemeinbevol-
kerung und bei Blutspenderinnen
und Blutspendern in Deutschland
(Stand 03.12.2020).

Robert Koch-Institut

2020-12-10 | Journal article

DOI: 10.25646/7728
Contributors: Nina Buttmann-
Schweiger

9. Studien zur Seropravalenz von
SARS-CoV-2 in Deutschland und
international.

Robert Koch-Institut

2020-07-28 | Journal article

DOI: 10.25646/7023
Contributors: Nina Buttmann-
Schweiger

, Klinische Tatigkeit: keine, Betei-
ligung an Fort-/Ausbildung:
keine, Personliche Beziehung:
keine
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Von COI betroffene The-

men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-

vanz,

Konsequenz



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Prof. Dr. med. Nein
Blttner, Rein-
hard

Prof. Dr. med. Nein
Christopoulos,
Petros

Dr. Delis, Nein
Sandra

Dr. med. Dep- Nein
permann, Karl-
Matthias

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

AbbVie, Astra-
Zeneca, Bayer, BMS,
Boehringer Ingel-
heim, Illumina, Lilly,
MSD, Novartis, Qi-
agen, Pfizer, Roche

AstraZeneca, Boeh-
ringer Ingelheim,
Chugai, Pfizer, Ro-
che, Takeda, Daiichi
Sankyo

Nein

AstraZeneka, Boeh-
ringer Ingelheim,
BMS, MSD, Pfizer,
Roche,

Janssen

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

AbbVie, Astra-
Zeneca, Bayer,
BMS, Boehrin-
ger Ingelheim,
Illumina, Lilly,
MSD, Novartis,
Qiagen, Pfizer,
Roche

Novartis, Ta-
keda, Gilead

Wannsee-Aka-
demie

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

Bezahlte Forschungs-vorha-

Autor*in- ben/

nen-/oder Durchfiithrung kli-

Coautor*in- nischer Studien

nenschaft

Nein Nein

Nein AstraZeneca, Novar-
tis, Roche, Takeda,
AMGEN, Merck Se-
rono

Nein Nein

Nein Nein

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Mitglied: Deutsche Krebshilfe Stif-
tungsrat, Wissenschaftliche Tatig-
keit: Allgemeine Pathologie, Klini-
sche Tatigkeit: Allgemeine Patho-
logie, Beteiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Internationale Akademie
fur Pathologie, Personliche Bezie-
hung: friher: Miteigentimer Tar-
gos GmbH, Kassel

Nein

Mitglied: stellvertretende Spreche-
rin der Sektion Palliativmedizin
der DGP, Mitglied: Mandatstrage-
rin der Deutschen Gesellschaft fur
Palliativmedizin fur die S3-Leitli-
nie Leitlinie NIV bei ARI, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Palliativme-
dizin in der Pneumologie, Klini-
sche Tatigkeit: Pneumologie
Palliativmedizin, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: Curriculum Pal-
liative Care fuir Pneumologen

Nein
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86

Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

keine

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

Dr. med. Dick-

greber, Nico-
las

Prof. Dr. Din-
kel, Andreas

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Zeneca, Am-
gen, Berlin-
Chemie-Mena-
rini, Boehrin-
ger @lngel-
heim, BMS, Eli-

Lilly, GSK, Jans-

sen, MSD, No-
vartis, Roche,
Pfizer, Takeda

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Zeneca, Amgen, Ber-
lin-Chemie-Menarini,
Boehringer @Ingel-
heim, BMS, Eli-Lilly,
GSK, Janssen, MSD,
Novartis, Roche, Pfi-
zer, Takeda

Nein

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

Zeneca, Am-
gen, Berlin-
Chemie-Mena-
rini, Boehrin-
ger @lngel-
heim, BMS, Eli-
Lilly, GSK,
Janssen, MSD,
Novartis, Ro-
che, Pfizer, Ta-
keda

IFT-Gesund-
heitsforde-
rung, AIM - Ar-
beitsgemein-
schaft Interdis-
ziplinare Medi-
zin

Bezahlte Forschungs-vorha-
Autor*in- ben/

nen-/oder Durchfiithrung kli-
Coautor*in- nischer Studien
nenschaft

Nein Nein

Deutsches Nein

Arzteblatt

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

Nein

Indirekte Interessen

87

Von COI betroffene The-

men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-

vanz,

Konsequenz

Mitglied: DGP, ASCO, ERS, ESMO,
Wissenschaftliche Tatigkeit: Tho-
raxonkologie, Klinische Tatigkeit:

Pneumologie, Thoraxonkologie tionen

Mitglied: AG fur Psychoonkologie keine
(PSO) in der DKG; Vorstandsmit-
glied, Mitglied: Mitglied Internati-
onal Psychooncology Society (I-
POS); Mitglied der Interessen-
gruppe "Fear of Cancer Recur-
rence", Mitglied: Mitglied Deut-
sches Kollegium fir Psychosoma-
tische Medizin (DKPM), Mitglied:
Mitglied Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Psychologie (DGMP),
Mitglied: Mitglied Deutsche Ge-
sellschaft fur Psychologie (DGPs),
Fachgruppe Klinische Psychologie
und Psychotherapie, Mitglied: Lei-
ter AG Psychoonkologische, Palli-
ative und Supportive Versorgung
des CCC Miinchen, Mitglied: Stell-
vertretender Sprecher Projekt-
gruppe Psychoonkologie am Tu-
morzentrum Minchen (TZM), Wis-
senschaftliche Tatigkeit:
Psychoonkologie - psychische Be-
lastung von Krebspatienten und
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Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

PD Dr. med.
Eberhardt,
Wilfried

Dr. med. Eg-
geling, Ste-
phan

PD Dr. med.
Fleckenstein,
Jochen

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Roche, Baum-
gart Consult,
Onkowissen.de

Medela

Nein

Mitarbeit in einem

Wissenschaftlichen

Beirat (advisory
board)

AstraZeneca, Roche,

BMS, MSD, Boehrin-
ger, Takeda, Pfizer,
Bayer, Johnson,
Sanofi Aventis, No-
vartis, Amgen

Nein

Nein

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

AstraZeneca,
Roche, BMS,
MSD, Boehrin-
ger, Takeda,
Pfizer, Amgen,
Novartis, Sano-
fiaventis, John-
son und John-
son

Nein

Nein

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder

Coautor*in-

nenschaft

Nein

Nein

Nein

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

AstraZeneca, BMS,
Lilly

Nein

AlO, AstraZeneca

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

psychoonkologische Versorgung,
Klinische Tatigkeit: Psychoonkolo-
gischer Konsiliar- und Liaison-
dienst

Psychoonkologische Ambulanz

Mitglied: IASLC

ESMO

DGHO

ASCO

DGIM

BDI

RWGIM

AlO

DKG, Wissenschaftliche Tatigkeit:
Lungenkrebs, Multimodale Thera-
pie, Immuntherapie, Klinische Ta-
tigkeit: ThorakaleOnkologie, Be-
teiligung an Fort-/Ausbildung:
Universitaitsmedizin Essen, Venia
Legendi Innere Medizin

Nein

Wissenschaftliche Tatigkeit: Strah-
lentherapeutische Behandlung
des Lungenkarzinoms, Schwer-
punkt Hochprazisionstechniken
und Einbindung FDG-PET und
MRT in die Behandlungsplanung
Stadium Ill NSCLC , Klinische Ta-
tigkeit: Strahlentherapeutische
Behandlung des Lungenkarzi-
noms, alle Stadien
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

keine

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

Prof. Dr. med.
Flentje, Mi-
chael

Dr. Follmann,
Markus

Prof. Dr.
Friede, Tim

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Nein

Reviewer diver-
ser Journals

Gutachter fur
den G-BA bis
12.2022

Bayer, Boehrin-
ger Ingelheim,
BiosenseWebs-
ter, CSL Beh-
ring, Daichy-
Sankyo, Der-
mira (Lilly),
Enanta, Gala-
pagos, IQVIA,
Immunic, Jans-
sen, Novartis,
Penumbra,

Mitarbeit in einem

Wissenschaftlichen

Beirat (advisory
board)

Nein

nein

Nein

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

Nein

Vortrdage zur

Leitlinienme-
thodik AWMF

Fresenius Kabi

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

Nein

nein

Nein

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

Nein

nein

Nein

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

nein

Nein

Indirekte Interessen

Mitglied: DEGRO, Wissenschaftli-
che Tatigkeit: Radioonkologie,

Klinische Tatigkeit: Strahlenthera-

pie, Beteiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Leiter Arztliche Stelle nach
Strahlenschutzverordnung an

BLAK, Persénliche Beziehung: ent-

fallt

Mitglied: Deutsches Netzwerk Evi-

denzbasierte Medizin, GRADE,
Guidelines International Network,
Wissenschaftliche Tatigkeit: Me-
thodik EbM und Leitlinien, LL-ba-
sierte Qualitdtsindikatoren; QS

Zyklus in der Onkologie, Klinische

Tatigkeit: keine klinische Tatig-
keit, Beteiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Referent bei Leitlinienme-

thodik WS des OL und AWMF Leit-

linienberaterseminaren, Personli-
che Beziehung: nein

Nein
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

keine

keine

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

PD Dr. med.
Frost, Nikolaj

PD Dr. med.
Gessner,
Christian

Prof Dr. Gkika,
Eleni

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Parexel, Rela-
xera, Roche,
Vifor, Coherex
Medical, Liva-
Nova, INSTITUT
DE RECHER-
CHES INTERNA-
TIONALES SER-
VIER, Minoryx

AstraZeneca,
Boehringer
Ingelheim, Ta-
keda, Berlin-
chemie, Bristol,
Myers Squibb,
Roche Pharma,
Novartis,
Merck, Sharp
Dohme, Pfizer
Pharma

BMS, MSD, Ro-
che, Astra,
Sanofi/
Regeneron

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

AstraZeneca

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

MSD, BMS, Roche,
Astra, Sanofi/
Regeneron

AZ

Bezahlte Vor- Bezahlte Forschungs-vorha-

trags-/oder Autor*in- ben/

Schulungs-ta- nen-/oder Durchfiithrung kli-

tigkeit Coautor*in- nischer Studien
nenschaft

Boehringer Nein Roche, MSD, BMS,

Ingelheim, AbbVie, Merrimack

BMS, Takeda, Pharmaceuticals,

Novartis, Deut- Xcovery

sche Gesell-

schaft fur In-

nere Medizin

(DGIM)

BMS, MSD, Ro- Nein Nein

che, Astra,

Sanofi/

Regeneron,

Amgen

Novocure Int- Nein Novocure IntraOp

raOp

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fur Pneumologie, Mitglied: Deut-
sche Krebsgesellschaft, Mitglied:
Arbeitsgemeinschaft Internisti-
sche Onkologie, Mitglied: Europa-
ische Krebsgesellschaft (ESMO),
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Pneumologie, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Thoraxonkologie, Klini-
sche Tatigkeit: Pneumologie, Kli-
nische Tatigkeit: Thoraxonkolo-
gie, Klinische Tatigkeit: Endosko-
pie, Klinische Tatigkeit: Intensiv-
medizin, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Berliner Facharzt-
kurs Innere Medizin der DGIM
(findet 1x jahrlich statt), Referat
zur Thoraxonkologie

Nein

Nein
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

Prof. Dr. med.
Griesinger,
Frank

Prof. Dr. med.
Grohé, Chris-
tian

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Novartis, INCA
Wissenschafts-
preis, Takeda
Wissenschafts-
preis, AlO Wis-
senschaftpreis,
GBA

Boehringer

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

ASTRA ZENECA,
Boehringer Ingel-
heim, BMS, Celgene,
Lilly, MSD, Novartis,
Pfizer, Roche, Ta-
keda, Siemens, Ab-
bvie, Bayer, Amgen,
Janssen, Guardant
Health, Tesaro

Boehringer

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

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

Boehringer

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

Astra
Zeneca, No-
varts, MSD,
BMS, Takeda

keine

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

ASTRA, Boehringer,
BMS, Celgene, Lilly,
MSD, Novartis, Pfi-
zer, Roche, Takeda

keine

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

keine

Indirekte Interessen

Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fur Himatologie und Onkologie,
Mitglied: AIO, friherer Sprecher
der Leitgruppe, jetzt AlO Vor-

stand seit 2022, Wissenschaftli-
che Tatigkeit: Lungenkarzinom,
Leukdmie, Lymphom, Myelom,

Mammakarzinom, Klinische Tatig-

keit: Cancer Center mit Lungen-
krebszentrum, Brustzentrum, Gy-

ndkologischen Krebszentrum, Vis-
zeralonkologischem Zentrum, Kli-

nische Tatigkeit: Sprecher
NOWEL, Klinische Tatigkeit: Spre-

cher Netzwerkzentrum Oldenburg

in nNGM, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: 3 T : Tagung thora-
kale Tumore zusammen mit der
MHH, der Universitat Gottingen,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Expertentreffen in Oldenburg
multisponsoring, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: Boehrin-
ger/MSD Akademie, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung: IAF/ ASTRA

ZENECA, Beteiligung an Fort-/Aus-

bildung: Cesar Gruppe

Mitglied: DGP

DKG, Wissenschaftliche Tatigkeit:
Thorakale Onkologie, Klinische
Tatigkeit: Thorakale onkologie,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

Dr. med.
Groschel, An-
dreas

Prof. Dr. med.
Guckenberger,
Matthias

Dr. med. Gitz,
Syvia

Dr. med. Ha-
ckenberg, Ul-
rich

Dr. med. He-
cker, Erich

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

keine

Nein

Nein

Nein

Medtronic ,
Karl Storz,
Johnson John-
somn

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Boehringer Ingel-
heim, Roche, Astra
Zeneca, BMS, Pfizer,
Lilly, Riemser, MSD,
Bayer, Janssen-Cilag

Nein

Astra Zeneca, Boeh-
ringer Ingelheim,
Amgen, MSD, Novar-
tis, Roche, Takeda,
Janssen-Cilag

Nein

KEINE

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

Boehringer
Ingelheim, Ro-
che, Astra
Zeneca, BMS,
Pfizer, Lilly,
Riemser, MSD,
Bayer

Nein

Astra Zeneca,
Amgen, Boeh-
ringer Ingel-
heim, MSD, Li-
Ily, BMS, Ro-
che, Janssen-
Cilag, Chugai,
Sanofi

Nein

Lehrtatigkeit
Universitdt Du-
isburg-Essen,
Lehrtatigkeit
Iniversitat Got-

Bezahlte Forschungs-vorha-
Autor*in- ben/

nen-/oder Durchfiithrung kli-
Coautor*in- nischer Studien
nenschaft

BMS Uni Heidelberg, BMS
Nein Viewray

Sanofi BMS

Nein Nein

Lehrbuch KEINE

Thoraxchi-

rurgie der

DGT

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

Nein

Nein

Nein

KEINE

Indirekte Interessen

keine, Personliche Beziehung:
keine

Mitglied: Deutsche Gesellschaft f.
Pneumologie, ESMO,
DKG/AIO/POA, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Lungenkarzinom, Klini-
sche Tatigkeit: Pneumologie, Be-
teiligung an Fort-/Ausbildung:
Pneumologie, Personliche Bezie-
hung: Nein

Mitglied: DEGRO, ESMO, SASRO,
SRO, SAMO, ESTRO, Wissenschaft-
liche Tatigkeit: Oligometastasie-
rung

Strahlentherapie des Lungen Ca
Image guided radiotherapy

Mitglied: Sachsische Landesarzte-
kammer, Wissenschaftliche Tatig-
keit: Mitteldeutsche Gesellschaft
fur Pneumologie, Klinische Tatig-
keit: Deutsche Gesellschaft fir
Pneumologie, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: IASLC

Mitglied: DGHO, ESMO, ASCO

Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fur Thoraxchirurgie (DGT)
Vorstand, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Lungenkarzinom, Staging
beim Lungekarzinom, Operations-
techniken beim Lungekarzinom,
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

keine

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

keine

keine



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Dr. med. Nein
Heine, Ralf

Sander-Stif-
tung, Bayrische
Landesarzte-
kammer

Prof. Dr. med.
Hellwig, Dirk

Mitarbeit in einem

Wissenschaftlichen

Beirat (advisory
board)

Nein

Nein

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

tingen, Lehrta-
tigkeit Univeri-
tat Heidelberg,
Lehrtatigkeit
Ruhr-Universi-
tat Bochum

Nein

Bayer

Bezahlte Forschungs-vorha-
Autor*in- ben/

nen-/oder Durchfiithrung kli-
Coautor*in- nischer Studien
nenschaft

WHO Nein

Nein Nein

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

Nein

Indirekte Interessen

93

Von COI betroffene The-

men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-

vanz,

Konsequenz

Klinische Tatigkeit: Lungenkarzi-
nom, Beteiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Ausrichtung Facharztsemi-
nar

Ausrichtung Thoraxsymposium
Ausrichtung Refresherkurs Up-
date Thoraxchirurgie
Jahreskongress DGT

, Personliche Beziehung: KEINE

Mitglied: Deutsche Gesellschaft keine
fur Zytologie, Prasident der Ge-
sellschaft , Mitglied: Berufsver-
band deutscher Internisten, Stell-
vertreter Sprecher fur Sachsen-An-
halt, Wissenschaftliche Tatigkeit:
Zytodiagnostik von Lungentumo-
ren/Vortrage/organisatin von
Fortbildungen auf diesem Gebiet,
Klinische Tatigkeit: Pneumologie/
Onkologie/ endoskopische Mate-
rialentnahme/ morphologische
Diagnostik/Tumorkonferenzmit-
wirkung

Mitglied: Bayerische Landesarzte- keine
kammer: Vorsitzender des Gremi-
ums Strahlenschutz-Fachkunden
Nuklearmedizin , Mitglied: Deut-
sche Gesellschaft fiir Nuklearme-
dizin e.V.: Mitglied in den Arbeits-
ausschissen 1. PET, 2. Fort- und
Weiterbildung, 3. Hochschulange-
legenheiten sowie 4. Mandatstra-
ger fur andere Leitlinien , Mit-
glied: Berufsverband Deutscher
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11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

Professor Dr.

Herth, Felix
Dr. med.
Hochmair, Ma-
ximilian

Prof. Dr. med.
Hoffmann,
Hans

Dr. med. Hor-

neber, Markus

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Nein

Nein

Nein

keine

Mitarbeit in einem

Wissenschaftlichen

Beirat (advisory
board)

Olympus

Astra Zenca,

Bohringer Ingelheim,

MSD, BMS, TAkeda,
Lilly

AstraZeneca, MSD,
BMS

keine

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

Nein

Astra Zenca,
Bohringer
Ingelheim,
MSD, BMS, TA-
keda, Lilly

AstraZeneca,
MSD

Roche/Li-
Ily/Astra
Zeneca

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

Nein

Nein

Nein

keine

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

Nein

Nein

Nein

G-BA/BMBF

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

Nein

Nein

keine

Indirekte Interessen

Nuklearmediziner e.V.: Mandats-
trager fur interdisziplindre Koope-
rationen , Mitglied: Bayerische Ge-
sellschaften Nuklearmedizin: Vor-
stand (Stellvertretender Vorsitzen-
der) , Wissenschaftliche Tatigkeit:
Referenz-Nuklearmediziner fur
DSHNHL, GLA, Schwerpunkt
PET/CT, Klinische Tatigkeit: Ge-
samtes Spektrum nuklearmedizi-
nischer Diagnostik und Therapie ,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Gestaltung nuklearmedizinischer
Fortbildungen

Nein

Mitglied: OGP, IASLC, DGP, Wis-
senschaftliche Tatigkeit: Lungen-
karzinom, Klinische Tatigkeit:
Lungenkarzinom

Mitglied: Deutsche Krebsgesell-
schaft, Wissenschaftliche Tatig-
keit: Deutsche Gesellschaft fur
Thoraxchirurgie, Klinische Tatig-
keit: IASLC

Mitglied: nein, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Pneumologische Onko-
logie, Supportivtherapie, Integra-
tive Onkologie, Kommunikation,
Klinische Tatigkeit: Onkologie,

Pneumologie, Palliativmedizin,

Psychoonkologie, Schlafmedizin,
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

keine

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

COl: gering: Limitierung von
Leitungsfunktion



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Prof. Dr. med. Nein
Huber, Rudolf

M.

Prof. Dr. med. AstraZeneca,

Junker, Klaus BMS, MSD, No-
vartis

Prof. Dr. med. Nein
Kauczor,

Mitarbeit in einem

Wissenschaftlichen

Beirat (advisory
board)

Bristol-Myers Squibb,

Pfizer, Lilly, Roche,
Takeda, Tesaro,
Bayer, Beigene,
Sanofi, Merck, Jans-
sen

BMS

Median

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

Bayer

Nein

Boehringer
Ingelheim ,

Bezahlte Forschungs-vorha-
Autor*in- ben/

nen-/oder Durchfiithrung kli-
Coautor*in- nischer Studien
nenschaft

Nein DZL, BMBF, Astra-

Zeneca

AstraZeneca Nein

Nein Siemens., Philips,

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

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

Mitglied: AIO Vorstandsmitglied
Sprecher Tumorzentrum Mun-
chen, Thorakale Onkologie

ERS Thoracic Oncology, Task
Force Fitness for therapy

IASLC early detection and scree-
ning committee

Chest global governor
Stellungnahmen im Rahmen der
G-BA-Verfahren, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Pneumologie
Thorakale Onkologie, Klinische
Tatigkeit: Pneumologie
Thorakale Onkologie, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung: Thorakale
Onkologie, ja

Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fur Pathologie, Mitglied: Berufs-
verband Deutscher Pathologen,
Mitglied: Deutsche Krebsgesell-
schaft, Mitglied: Bremer Krebsge-
sellschaft

(Vorstandsmitglied), Mitglied:
Deutsche Gesellschaft fur
Pneumologie, Mitglied: Deutsche
Gesellschaft fir Thoraxchirurgie,
Mitglied: Marburger Bund, Wis-
senschaftliche Tatigkeit: Lungen-
pathologie, Klinische Tatigkeit:
Lungenpathologie

Mitglied: Deutsche Réntgengesell-
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter*in
Hans-Ulrich
Dr. med. Koll- Nein
meier, Jens
Prof. Dr. med. Unfallversiche-
Kraus, rungen, Sozial-
Thomas gerichte

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Roche Pharma AG,
Boehringer Ingel-
heim, Bristol Meyers
Squibb, Merck Sharp
Dohme, Takeda, Lilly
Deutschland, Astra-
Zeneca, Amgen, Pfi-
zer, Merck Serono
GmbH, Janssen-Cilag
GmbH

BAUA

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

Philips, Sie-
mens , Sanofi

Roche Pharma
AG

DGUV

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

Nein

entfallt

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

Boehringer Ingel-
heim

Nein

BGETEM

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

entfallt

Indirekte Interessen

schaft, AG Thorax, Lungenkrebs-
screening, Mitglied: European
Society of Radiology: Lungen-
krebsscreening , Wissenschaftli-
che Tatigkeit: Thoraxradiologie,
Klinische Tatigkeit: Radiologie,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Zertifikat Lungenkrebsscreening
der European Society of Thoracic
Imaging

Mitglied: Ethikkommission der
Universitat Witten/Herdecke, Wis-
senschaftliche Tatigkeit: Im gefor-
derten Zeitraum (Ko-)Autoren-
schaften bei Medline-gelisteten
Publikationen

Schwerpunkt der Arbeiten ist die
Thoraxonkologie, Klinische Tatig-
keit: Thoraxonkologie, Klinische
Tatigkeit: Klinische Studien als PI
far

Bristol Myers Squibb, AlO Studien
GmbH, Lilly Deutschland, Boehrin-
ger Ingelheim, Merck Sharp
Dohme, Morphotek Inc., Amgen,
Takeda, Novartis und Roche.

Alle Gelder gingen an die Klinik,
keine personlichen direkten oder
indirekten Honorare.

Mitglied: DGAUM, ICOH, DRG,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Pneumokoniosen, Klinische Tatig-
keit: arbeitsmedizinische Vor-
sorge, Beteiligung an Fort-/Aus-
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

keine



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

Dr. Kraywin-
kel, Klaus

Dr. Kropf-San-
chen, Cornelia

PD Dr. med.
Kriger, Mar-
cus

Dr. med. Kug-
ler, Christian

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Nein

Astra Zeneca,

Amgen, BMS,

Lilly, Novartis,
MSD, Boehrin-
ger Ingelheim,
Roche

keine

Lilly, Karl Storz
SE, AMGEN,
AstraZeneca,

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-

board) tigkeit
Nein Nein
Astra Zeneca, Am- Astra Zeneca,
gen, BMS, Lilly, No- Amgen, BMS,
vartis, MSD, Boehrin- Lilly, Novartis,
ger Ingelheim, Roche MSD, Boehrin-
ger Ingelheim,
Roche
keine AstraZeneca
, Roche, BMS,
AstraZeneca
AstraZenca GmbH, Lilly Oncology,
Bristol Myers Squibb, Firma TEVA,

AstraZeneca GmbH,

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

Nein

Astra Zeneca

Nein

Nein

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

Nein

Astra Zeneca, No-
vartis,AlO

keine mit Bezug

zum Thema der Leit-

linie

BMBF/DFG,
BMBF/DFG, Universi-
tdt Freiburg

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

keine, Nein

keine

Nein

Indirekte Interessen

bildung: entféllt, Personliche Be-
ziehung: entfallt

Mitglied: Deutsche Gesellschaft

fur Epidemiologie, Wissenschaftli-

che Tatigkeit: Krebsepidemiolo-
gie, Krebsregistrierung

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

Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fur Thoraxchirurgie

Sektion Thoraxchirurgie der Mit-
teldeutschen Gesellschaft fur
Pneumologie, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Lungenmetastasenchi-
rugie

Thoraxtraumatologie
Post-Thorakotomie-Syndrom, Kli-
nische Tatigkeit: Chirurgie des
Lungenkarzinoms
Lungenmetastasenchirugie
Thoraxtraumatologie

Chirurgie Mediastinal- und Brust-
wandtumore

Roboterchirurgie, Beteiligung an

Fort-/Ausbildung: keine, Personli-

che Beziehung: keine

Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fur Thoraxchirurgie (DGT) Mit-
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

keine

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Bristol Myers
Squibb, Ethi-
con, Corza-
Medical, Lilly,
MSD, No-
vacure, Roche,
Sanofi

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory

board)

AstraZeneca GmbH,

BMS GmbH Co.

KGaA, BMS GmbH

Co. KGaA

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

Universitatskli-
nikum Rostock
(gesponsorte
Veranstal-
tung), Wald-
burg-Zeil Klini-
ken

Klinikum Wan-
gen, Lungen-
Clinic Gross-
hansdorf (ge-
sponsorte Ver-
anstaltung),
Akademie der
Deutschen Ge-
sellschaft fur
Thoraxchirur-
gie (DGT),
Evangelisches
Klinikum
Bethel Biele-
feld (gespon-
sorte Veran-
staltung),
Chugai
Pharma, Nord-
deutsche Bron-
chialkarzinom
Arbeitsge-
meinschaft,
Sommerta-
gung, Landes-
krankenhaus
Bozen (ge-
sponsorte Ver-
anstaltung),

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

Forschungs-vorha-

ben/

Durchfiithrung kli-

nischer Studien

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Indirekte Interessen

glied im Vorstand in verschiede-
nen Funktionen, Mitglied: Deut-
sche Gesellschaft fur Thoraxchi-
rurgie (DGT) Mitglied der Zertifi-
zierungskommission (Thoraxchi-
rurgische Kompetenzzentren
nach DGT), akutell: Leitung der
Kommission, Mitglied: Deutsche
Gesellschaft fur Chirurgie (DGCH),
Mitglied im Vorstand, Mitglied:
Berufsverband Deutscher Chirur-
gen (BDC), Mitglied im Vorstand,
Mitglied: Arbeitsgemeinschaft on-
kologische Thoraxchirurgie
(AOT), Sektion B der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG),
Grindungsmitglied, zeitweise
Vorsitzender, Mitglied: Norddeut-
sche Bronchialkarzinom Arbeits-
gruppe (NBA), Vorstandsmitglied,
Grundungsmitglied, Mitglied: Eu-
ropaische Gesellschaft fur Thora-
xchirurgie (ESTS), Nationaler Dele-
gierter, Mitglied: Norddeutsche
Gesellschaft fiir Pneumologie,
Mitglied: Vereinigung Norddeut-
scher Chirurgen (NDCH e.V.), Mit-
glied: Gesellschaft fiir Pneumolo-
gische Fortbildung e.V., Mitglied:
Selbsthilfe Lungenkrebs Ham-
burg, Mitglied: Indivumed GmbH
Kooperationspartner, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Heart Trans-
plantation, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: NSCLC: Chirurgische Stra-
tegien, Entwicklung chirurgischer
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

mitierung von Leitungsfunk-
tionen



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

Dipl.Soz.Wiss.
Langer,
Thomas

Liersch, Ste-
phan

Prof. Dr. med.
Link, Hartmut

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Nein

Astra Zeneca

ACCORD
HEALTCARE
LIMITED , Euro-
pharma, Lin-
dis Blood Care

Mitarbeit in einem

Wissenschaftlichen

Beirat (advisory
board)

Nein

Bristol Myers Squibb

Mundipharma , Phar-

macosmos, Servier

Deutschland GmbH ,

Shire Deutschland
GmbH, Takeda
Group , SIGAL SMS

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

AstraZeneca
GmbH, Astra-
Zeneca GmbH,
AstraZeneca
GmbH

AWMF

Boehringer
Ingelheim,
MSD

Chugai
Pharma Mar-
keting Ltd. ,
Hogg Robin-
son Germany
GmbH Co. KG

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

Nein

Deutscher
Apotheker
Verlag

Nein

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

Nein

Nein

AMGEN GmbH , MMF

GmbH , Pharma-
cosmos, Teva
Xcenda , Onkodin
GmbH, Geschafts-
fuhrer , Takeda

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Techniken

Mediastinaltumore
Lungenmetastasen
Emphyseminterventionen
Chirurgie bei Mesotheliom, Wis-
senschaftliche Tatigkeit: Colorek-
tale Tumore, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Molekularbiologie bei
NSCLC, Wissenschaftliche Tatig-
keit: Septische Erkrankungen des
Thorax, Klinische Tatigkeit: Chi-
rurgie des Lungenkarzinoms, Be-
teiligung an Fort-/Ausbildung:
Norddeutsche Bronchialkarzinom
Arbeitsgruppe (NBA)
Grundungsmitglied, Vorstands-
mitglied

Mitglied: Netzwerk evidenzba-
sierte Medizin (EbM-Netzwerk)

Mitglied: ADKA (Bundesverband
deutscher Krankenhausapothe-
ker)

Mitglied, Mitglied: Detsche phar-
mazeutische Gesellschaft
Mitglied, Personliche Beziehung:
Roche

Arbeitgeber der Ehefrau

Mitglied: Ethikkommission Lan-
desdrztekammer Rheinlan-Pfalz
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

keine

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

Lobitz, Jessica

Maertins,
Katja

Marquardt,
Vera

Dr. med. Mol-
ler, Miriam

PD Dr. med.
Miicke, Ralph

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Nein

Nein

Nein

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

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

GmbH, Takeda , G1
Therapeutics

Nein

Nein

Nein

Bohringer Ingelheim,
Roche, Astra zeneca,
Merck, MSD, BMS

Nein

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

, Mundi-
pharma, Teva ,
Vifor , Vision
Plus Mailand

Nein

Nein, Nein,
Nein, Nein

Nein

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

biosyn Arznei-
mittel GmbH

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

Nein

Nein, Nein

Nein

Nein

Nein

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Mitglied: Mitglied EbM-Netzwerk

Nein

Nein

Nein

Mitglied: DEGRO, DKG, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Strahlenthe-
rapie gutartiger Erkrankungen,
Mikrondhrstoffe in der Onkologie

Micke R, Gosenheimer R, Schulz
CH, Heim G, Schmitz V, Harvey
CH, Zosel-Delturri A, Nissen A,
Hemberger U, Romeis V, Lochhas
G, Metzmann U, Bussmann M, Pa-
schold M.

Counseling on Complementary
Methods in the Treatment of Side
Effects of Oncological Therapies:
A Project of the Breast and Bowel
Center Nahe at the Hospital Sankt
Marienwoerth Bad Kreuznach. In-
tegr Cancer Ther. 2021; 20:
15347354211043199.
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

keine

keine

keine

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

keine
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Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Vor- Bezahlte Forschungs-vorha- Eigentiimer*in- Indirekte Interessen Von COI betroffene The-
Berater¥in Wissenschaftlichen trags-/oder Autor*in- ben/ nen- men der Leitlinie,
und/oder Gut- Beirat (advisory Schulungs-ta- nen-/oder Durchfiithrung kli- interessen (Pa- .
achter*in board) tigkeit Coautor*in- nischer Studien tent, Urheber*in- Einstufung bzgl. der Rele-
nenschaft nen- vanz,
re_:cht, Aktienbe- Konsequenz
sitz)

Hibner J, Muicke R, Micke O,
Keinki Ch. Komplementarmedizin
in der Uroonkologie: Urologe.
2021; 60: 953-962.

Miicke R, Dubois C, Micke O,
Keinki, C, Hiibner J. Vitamin D
during treatment for breast Can-
cer - the perspective of active
self-help group leaders. Breast
Disease. 2022; 41:

503-511.

Huebner J, Mucke R, Micke O,
Prott FJ, Josfeld L, Biintzel J, Bunt-
zel J. Lay etiology concepts of
cancer patients do not correlate
with their usage of complemen-
tary and/or alternative medicine.
J Cancer Res Clin Oncol. 2023 Jan
18;148: doi:10.1007/ s00432-
022-04528-7.

, Klinische Tatigkeit: Strahlen-
therapie aller Erkrankungen, die
gemaR wissenschaftlicher Leitli-
nien in Deutschland bestrahlt

werden
Dr. med. Nein Nein verschiedene Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche Gesellschaft keine
Nehls, Wiebke Bildungsaka- fur Palliativmedizin - Vorstands-
demien im Pal- mitglied (Mandatstrager fur di-
liativbereich verse LL)

, Wissenschaftliche Tatigkeit: ver-
schiedene pneumologische und
palliativmed. Fachzeitschriften,
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Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Prof. Dr. med. Bundesministe-

Nestle, Ursula rium fur Um-
welt, Astra
Zeneca, MSD

Dr. Nothacker, Nein
Monika

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Astra Zeneca

1. Versorgungsfor-
schungsprojekt
"ZWEIT" (Relevanz
von ZWeitmeinun-
gen) keine Vergu-

tung 2. Versorgungs-

forschungsprojekt
INDiIQ (Messung von
Indikationsqualitat
aus Routinedaten -
Verglitung wie ange-
geben

3. Steuergruppe Na-
tionaler Krebsplan
keine Vergutung,

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

European Or-
ganisation for
Therapeutic
Radiation On-
cology (ES-
TRO), Astra
Zeneca

Berlin School
of Public
Health

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

Thieme Ver-
lag

Nein

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

Deutsche Krebshilfe

Deutsche Krebsge-
sellschaft (DKG),
Netzwerk Universi-
tatsmedizi , BMG

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

keine

nein

Indirekte Interessen

Klinische Tatigkeit: Palliativmedi-
zin und Geriatrie

Mitglied: DEGRO, Mitglied: ESTRO
, Wissenschaftliche Tatigkeit:
Strahlentherapie und Imaging
beim NSCLC

Stereotaktische Strahlentherapie
Molekulare Bildgebung in der On-
kologie

Strahlentherapie metastasierter
Tumore, Klinische Tatigkeit: Ge-
samte Strahlentherapie,
Lungenkrebs, Mamma-Ca., Pros-
tata-Ca., metastasierte Tumoren,
Palliative Behandlung

, Klinische Tatigkeit: Nuklearme-
dizin, onkologische Bildgebung,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
keine, Personliche Beziehung:
keine

Mitglied: - Deutsches Netzwerk
Evidenzbasierte Medizin (Mit-
glied)

- Deutsche Krebsgesellschaft (Mit-

glied bis 12/2020)

- Guidelines International Net-
work/GRADE Working Group (Mit-
glied), Wissenschaftliche Tatig-
keit: Leitlinien und Leitlinienme-
thodik. Priorisierung von Leitli-
nienempfehlungen (Gemeinsam

Klug Entscheiden),Qualitatsindika-

toren, Klinische Tatigkeit: keine
klinische Tatigkeit , Beteiligung
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

keine
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Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Vor- Bezahlte Forschungs-vorha- Eigentiimer*in- Indirekte Interessen Von COI betroffene The-
Berater¥in Wissenschaftlichen trags-/oder Autor*in- ben/ nen- men der Leitlinie,
und/oder Gut- Beirat (advisory Schulungs-ta- nen-/oder Durchfiithrung kli- interessen (Pa-
achter*in board) tigkeit Coautor*in- nischer Studien tent, Urheber*in- Einstufung bzgl. der Rele-
nenschaft nen- oz
re_:cht, Aktienbe- Konsequenz
sitz)
IQTIG an Fort-/Ausbildung: Leitliniense-
minare fur Leitlinienentwickler/-
berater im Rahmen des Curricu-
lums fur Leitlinienberater der
AWMF 1-3/Jahr, Personliche Bezie-
hung: nein
Prof. Dr. med. Gerichte, Un- Pfizer Berlin Chemie, diverse, diverse siehe Home- Mischfonds Mitglied: DGAUM, DGP, DGAKI, Arzneimitteltherapie (mode-
Nowak, Den- fallversiche- Boehringer siehe Pub- page Wissenschaftliche Tatigkeit: rat), Stimmenthaltung und Li-
nis rungsgstrager, Ingelheim, med-Link Lunge und Arbeitseinfliisse, Um- mitierung von Leitungsfunk-
Versicherun- Bristol Myers auf Home- welteinflisse, Klinische Tatigkeit: tionen
gen Squibb, Chiesi, page sowie Lunge und Arbeitseinfliisse, Um-
Hexal, GSK, Li- Blicher siehe welteinflisse, Beteiligung an Fort-
Iy, Homepage /Ausbildung: nein, Personliche
Mundipharma, Beziehung: nein
Novartis
Dr. med. AstraZeneca, AstraZeneca, Boeh- AstraZeneca, Novartis Nein Nein Mitglied: DGHO, allg. Mitglied, Arzneimitteltherapie (mode-
Overbeck, Novartis, ringer-Ingelheim, Boehringer- Mitglied: AIO, Leitgruppe Thora- rat), Stimmenthaltung und Li-
Tobias Takeda, on- Amgen, BMS, Roche Ingelheim, kale Onkologie, Wissenschaftliche mitierung von Leitungsfunk-
kowissen, BMS, Daiichi- Tatigkeit: Translational zielgerich- tionen
Janssen oncol- Sankyo, Eli Li- tete Therapien
ogy Ily, Merck, , Klinische Tatigkeit: Medizinische
MSD, Novartis, Onkologie, Lungenkrebs, Hamato-
Roche, Ta- logie, Ambulante Onkologie, Be-
keda, FOMF, teiligung an Fort-/Ausbildung: Ta-
NCO gung Thorakale Tumore, 3T
Prof. Dr. med. BMS Astra Nein Nein Nein Nein Mitglied: DGT; Herausgeber Fach- Arzneimitteltherapie (mode-
Passlick, Bern- zeitschrift rat), Stimmenthaltung und Li-
ward mitierung von Leitungsfunk-
tionen
Prof. Dr. med. Nein Nein Astra Zeneca Nein Nein Nein Mitglied: Leitlinienbeauftragter COIl: gering: Limitierung von
Pfannschmidt, der Deutschen Gesellschaft fur Leitungsfunktion
Joachim Thoraxchirurgie , Mitglied: Mit-

glied DGCH, Mitglied: Mitglied
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Prof. Dr. med.
Reck, Martin

Prof. Dr. med.
Reinmuth,
Niels

Prof. Dr. Rick,
Oliver

Prof. Dr. med.
Rieken, Stefan

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Amgen, Astra-
Zeneca, BMS,
Boehringer-
Ingelheim, Li-
Ily, Merck,
MSD, , Mirati,
Novartis, Pfi-
zer, Roche,
Samsung,
Sanofi

Astra Zeneca,
BMS, MSD,
Bohringer, Am-
gen, Daichi

Nein

AstraZeneca,
BMS, Roche,
Merck, No-
vocure, AURI-
KAMED, Lilly,
onkowissen-tv,
Novartis, Zeiss

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Amgen, Abbvie, Ast-

raZeneca, BMS, Boeh-

ringer-Ingelheim, Li-
Ily, Merck, MSD, No-
vartis, Pfizer, Roche,
Samsung, Mirati,
Sanofi

S.0.

Nein

Nein

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

Amgen, Astra-
Zeneca, BMS,
Boehringer-
Ingelheim, Li-
Ily, Merck,
MSD, Novartis,
Pfizer, Roche,
Samsung, Mi-
rati, Sanofi

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

Nein

Nein

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

Nein

keine

Nein

Nein

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

BMS

Symphogen (Data
safety monitoring
board)

Nein

Nein

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

keine

Nein

Nein

Indirekte Interessen

DGT, Wissenschaftliche Tatigkeit:
Versorgungsforschung: Lungen-
emphysem, Lungenkarzinom,
Lungenmetastasenchirurgie, Klini-
sche Tatigkeit: Thoraxchirurgie

Nein

Mitglied: ASCO, ESMO, IASLC,
DGP, DGHO, AIO, Wissenschaftli-
che Tatigkeit: Thorakale Onkolo-
gie, Klinische Tatigkeit: Co-Lei-
tung Zertifizierungskomission
Lungenkarzinom, DKG, Beteili-
gung an Fort-/Ausbildung: Mithe-
rausgeber der Zeitschrift
"Pneumologie”, Thieme

Nein

Nein
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

keine

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

Rosler, Marie

Prof. Dr. med.

Ruibe, Chris-
tian

Prof. Dr. med.

Ruckert, Jens-
C.

PD Dr. med.
Scheubel, Ro-
bert

Prof. Dr.
Schlattmann,
Peter

Prof. Dr. med.

Schmidt,

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Nein

Nein

Proctor Intui-
tive

Nein

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Nein

Nein

Covidien-Medtronic
Einsteinsystem +
DMG

Nein

Nein

AstraZeneca (Ad-
Board)

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

DKG, Deutsche
Vereinigung
fur Soziale Ar-
beit im Ge-
sundheitswe-
sen (DVSG)

Nein

Nein

Nein

Nein

Berlin Chemie,
Boehringer-

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

Nein

Nein

Nein

Nein

GBA, GBA, FBA,
Nein, GBA, GBA

AstraZeneca

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Mitglied: Sprecherin der Arbeits-
gemeinschaft fur Soziale Arbeit in
der Onkologie (ASO) der Deut-
schen Krebsgesellschaft e. V.

Mitglied: DEGRO, DGP, DKG,
ASTRO, ESTRO, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Bronchialkarzinom,
pad. Radiologie, Klinische Tatig-
keit: Bronchialkarzinom, pad. Ra-
diologie, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Lehrstuhl Radioon-
kologie

Wissenschaftliche Tatigkeit: Tho-

raxchirurgie, minimalinvasive Chi-

rurgie, Roboterchirurgie, Klini-
sche Tatigkeit: Thoraxchirurgie,
minimalinvasive Chirurgie, Robo-
terchirurgie

Nein

Mitglied: Mitglied im Beirat der
deutschen Region der internatio-
nalen biometrischen Gesellschaft,
Mitglied: Mitglied im Prasidium
der GMDS, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Statistische methodische
Forschung

Mitglied: Pneumologisch Onkolo-
gische Arbeitsgemeinschaft (POA)
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

keine

keine

eine

keine

keine

Arzneimitteltherapie (mode-
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Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Vor- Bezahlte Forschungs-vorha- Eigentiimer*in- Indirekte Interessen Von COI betroffene The-
Berater¥in Wissenschaftlichen trags-/oder Autor*in- ben/ nen- men der Leitlinie,
und/oder Gut- Beirat (advisory Schulungs-ta- nen-/oder Durchfiithrung kli- interessen (Pa-
achter*in board) tigkeit Coautor*in- nischer Studien tent, Urheber*in- Einstufung bzgl. der Rele-
nenschaft nen- Manz,
re_:cht, Aktienbe- Konsequenz
sitz)
Bernd Ingelheim, Ro- in der DKG, seit 02/2022 Vorsit- rat), Stimmenthaltung und Li-
che, Astra- zender, mandatiert durch den mitierung von Leitungsfunk-
Zeneca, Roche, POA-Vorstand, Wissenschaftliche tionen
Boehringer- Tatigkeit: Grundlagenforschung
Ingelheim, zu molekularen Alterationen beim
Boehringer- Lungenkarzinom, Klinische Tatig-
Ingelheim, keit: Pneumologische Onkologie
BMS, Berufs- , Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
verband der wochentliche Klinikfortbildungen
Internisten im Rahmen der Tatigkeit als CA
BDI, Boehrin- Pneumologie der DRK Kliniken
ger-Ingelheim, Berlin, Personliche Beziehung:
AstraZeneca, keine
Berufsverband
der Internisten
BDI, BerlinChe-

mie, Boehrin-
ger-Ingelheim,
AstraZeneca,
AstraZeneca,
AstraZeneca,
BerlinChemie,
AstraZeneca,
Berufsverband
der Internisten
BDI, Boehrin-
ger Ingelheim,
Boehringer
Ingelheim, Ber-
linChemie,
AstraZeneca

Schmitt-Plank, Novartis, Ro- Nein Nein Nein Nein Nein Nein COI: gering: Limitierung von
Christian che Leitungsfunktion

Prof. Dr. med. Nein Astra Zeneca, Astra Astra Zeneca, Astra Zeneca Astra Zeneca, BMS, Nein Mitglied: Mitglied DGP und DGHO, Arzneimitteltherapie (mode-
Schumann, Zeneca, BMS, BMS Astra Zeneca, Roche, Takeda,
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Christian

Prof. Dr. med.
Schutte, Wolf-
gang

Dr. med. Se-
bastian, Mar-
tin

Dr. med.
Serke, Monika

Prof. Dr. med.
Stoelben, Erich

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

siehe advisory
board

Janssen, Am-
gen

Nein

Gutachterkom-
mission der
LAK NR

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

AstraZeneca, Roche,
MSD, Boehringer
Ingelheim, BMS

Lilly, BMS, MSD, Pfi-
zer, Takeda, Roche,
Boehringer-Ingel-
heim, AbbVie, Cel-
gene, Novartis,
Merck

BMS, Roche, Cel-
gene, Janssen

Astra Zeneca

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

BMS, BMS, Ro-
che, Roche

AstraZeneca,
Roche, MSD,
Boehringer
Ingelheim,
BMS

Astra-zeneca,
Boehringer,
Celgene, No-
vartis, Abbvie,
Roche, Ta-
keda, Lilly, Pfi-
zer, Merck

Nein

Nein

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

Nein

Nein

Nein

Nein

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

MSD, Daichi

Lilly, Abbvie, Merck,
Boehringer Ingel-
heim, Roche, Astra-
Zeneca, GlaxoSmit-
hKline, Ose Pharma,
BMS, Novartis

Astra-Zeneca

Nein

Zahlreiche CRO:
Phase Il Studien im
Auftrag der Indust-
rie

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Sektion Pneumologische Onkolo-
gie

Mitglied: ASCO, ESMO, IASLC,
DGP, DKG, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Lungenkarzinom, Klini-
sche Tatigkeit: Lungenkarzinom,
COPD, Asthma, Sarkoidose

Mitglied: AlO, Mitglied Leitgruppe
thorakale Onkologie, Mitglied:
nNGM, Standortsprecher und Ko-
Sprecher der Task Force 4

Mitglied: DGP- Fortbildungskurs
Refresher Facharztprifung, Wis-
senschaftliche Tatigkeit: Thoraxo-
nkologie, Klinische Tatigkeit: Tho-
raxonkologie

Mitglied: Prasident der Deutschen
G. fur Thoraxchirurgie, Mitglied:
Pastprasident der DG Thoraxchi-
rurgie, Wissenschaftliche Tatig-
keit: Onkologische Thoraxchirur-
gie:

multimodale Konzepte

Minimal invasive Chirurgie, Betei-
ligung an Fort-/Ausbildung: Op
Kurs Thoraxchirurgie 2016 -2021
jahrlich, Beteiligung an Fort-/Aus-
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen
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Prof. Dr. med.
Stuschke, Mar-
tin

Prof. Dr. med.
Tannapfel, An-
drea

Prof. Dr. med.
Thomas, Mi-
chael

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

AOK Rhein-
land/ Hamburg

fachpath. Stel-
lungnahmen
fiir Sozialge-
richte u. Be-
rufsgenossen-
schaften

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Sanofi-Aventis, Bris-
tol-Myers Squibb,
Janssen-Cilag, Astra-
Zeneca, Bristol-Myers
Squibb

nein

Novartis, MSD, BMS,
Astrazeneca, Roche,
Pfizer, Takeda, Ab-
bVie, Amgen, Boeh-
ringer Ingelheim,
Celgene, Janssen On-
cology, Chugai
Pharma, Lilly, Merck,
Daiichi Sankyo, Gla-
xoSmithCline, Sanofi

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

Medupdate

GmbH, THINK
WIRED! Service
UG (Hamburg)

Falk, Merck,
Amgen, Pfizer,
MedUpdate

Pfizer, BMS,
Roche, Astra-
zeneca, MSD,
Takeda, Ab-
bVie, Boehrin-
ger Ingelheim,
Celgene,
Chugai
Pharma, Lilly,
Novartis,
Daiichi
Sankyo, Glaxo-
SmithCline,
Sanofi

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

Nein

nein

Nein

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

AstraZeneca

Roche, Pfizer, Am-
gen

BMS, Astrazeneca,
Roche, Takeda,
Merck

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

nein

Nein

Indirekte Interessen

bildung: Fortbildung Lungen-
krebszentrum 2016 - 2022 jahr-
lich, Beteiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Leiter der Akademie der DG
Thoraxchirurgie

Mitglied: Arztekammer Nord-
rhein, DEGRO, ASTRO, ESTRO,

Wissenschaftliche Tatigkeit: Strah-

lentherapie, Radioonkologie, Lun-
gentumortherapie, Klinische Ta-
tigkeit: Multimodale Therapie,
Strahlentherapie, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: Strahlenschutz-
kurse, Haus der Technik Essen

Mitglied: DGVS, DGAV, DGE-BV,
DGP, Wissenschaftliche Tatigkeit:
Tumorpathologie, Umweltpatho-
logie, Klinische Tatigkeit: nein,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
nein, Personliche Beziehung: nein

Nein
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

Dr. med. Tuf-
man, Amanda

apl. Prof. Dr.
nat. Unver-
zagt, Susanne

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Astrazeneca

MHH Hanno-
ver, Klinik far
Psychosomatik
und Psychothe-
rapie

Mitarbeit in einem

Wissenschaftlichen

Beirat (advisory
board)

Tesaro, BMS, GSK,
Takeda, Roche, Pfi-
zer, Boehringer
Ingelheim, Astra-
Zeneca, Lilly, MSD,
Amgen, Novartis,
Janssen, Sanofi

Gesellschaft fur Padi-
atrische Nephrologie

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

Nein

Deutsche Ge-
sellschaft fur
Psychosomati-
sche Medizin
und Arztliche
Psychothera-
pie e.V.
(DGPM)

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

Amgen

Berater-
/Gutachter-
tatigkeit
Deu
tsches Kolle-
gium fur
Psychoso-
matische
Medizin e.V.
(DKPM)

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

Astra Zeneca, Astra-
zeneca, Lilly,
DZL/BMBF

Universitatsklinikum
Erlangen
Psychosomatische
und Psychothera-
peutische Abteilung

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

Deutsche Gesell-
schaft fur Pneumo-
logie und Beat-
mungsmedizin
e.V., MHH Hanno-
ver, Klinik fur
Pneumologie,
Martha-Maria Kran-
kenhaus Halle-
Dolau gGmbH,
Deutsche
Gesellschaft fur
Gastroenterologie
e.V.

, Universitdt Dres-
den, Institut fur
Arbeits- und So-
zialmedizin, Deut-
sche Gesellschaft
fur Angiologie -
Gesellschaft fur

Indirekte Interessen

Mitglied: ESMO, ERS, DGP, AIO
Leitgruppe Thorakale Onkologie,
Wissenschaftliche Tatigkeit: Tho-
racic Oncology, Pneumology, Epi-
demiology, Translational Rese-
arch, Clinical Trials, Klinische Ta-
tigkeit: Thoracic Oncology,
Pneumology, Epidemiology,
Translational Research, Clinical
Trials, Interventional Techniques
in Pneumology, Beteiligung an

Fort-/Ausbildung: Ludwig-Maximi-

lians Universitat/ University of
Munich

Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fir evidenzbasierte Medizin, Mit-
glied: Deutsche Gesellschaft fur

Allgemeinmedizin, Mitglied: Euro-

pean General Practice Research

Network, Wissenschaftliche Tatig-

keit: Systematische Ubersichten
zu verschiedenen Fachbereichen
der Allgemeinmedizin, Kardiolo-
gie und Onkologie
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

keine
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Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Dr. med. Ut- Nein
zig, Martin

Prof. Dr. med. Nein
Vordermark,
Dirk

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Nein

Fa. Boehringer , Fa.
Bristol Myers Squibb
, Fa. Chugai , Fa.
Merck, Fa. Roche

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

Institut fir
Qualitat in der
Onkologie
(1Q0) GmbH

Fa. Roche, Fa.
Astra Zeneca,
Fa. Merck, Fa.
Lilly, Fa. Fer-
ring, Fa.
Takeda

Bezahlte Forschungs-vorha-
Autor*in- ben/

nen-/oder Durchfiithrung kli-
Coautor*in- nischer Studien
nenschaft

Nein Nein

Nein Fa. Merck, Fa. Pfizer,

Fa. Astra Zeneca

Eigentiimer*in- Indirekte Interessen

nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

GefaBRmedizin e.V,
Deutsche Gesell-
schaft fur Gynako-
logie und Geburts-
hilfe e.V., DontBe-
Patient Intelligence
GmbH

Brienner StraRe7
80333 Miinchen

, AWMF, Universi-
tat Leipzig

Nein Wissenschaftliche Tatigkeit: Zerti-
fizierungssystem der
Deutschen Krebsgesellschaft,
Entwicklung von
Qualitatsindikatoren von S3-
Leitlinien

Nein Mitglied: Aktuelle Funktionen

Mandatstrager der DEGRO/ARO in
Leitliniengruppen (DKG / AWMF):
- Malignes Melanom (S3)

- Zervixkarzinom (S3)

- Endometriumkarzinom (S3)

- Psychoonkologie (S3)

- Dermatoonkologie (mehrere S2 /
S3)

- Schilddriisenkarzinom (S2)

- Uterussarkom (S2)

Vorstandsmitglied der Pneumolo-
gisch-Onkologischen Arbeitsge-
meinschaft (POA) der Deutschen
Krebsgesellschaft
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

keine

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen



11.2. Ergebnisse der Interessenerkldarungen Aktualisierung 2023/2024

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Mitarbeit in einem

Wissenschaftlichen

Beirat (advisory
board)

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Indirekte Interessen

Vertreter der DEGRO/ARO in Zer-
tifizierungskommissionen fir Or-
ganzentren der Deutschen Krebs-
gesellschaft (Gyn. Krebszentren,
Hauttumorzentren, Lungenkrebs-
zentren)

Vertreter der DEGRO als externer
Sachverstandiger beim Gemeinsa-

men Bundesausschuss (GBA)

Mitglied der Studienkommission

Hodgkin-Lymphom der GPOH (Lei-

ter der Referenzstrahlentherapie)

Vorsitzender der Fach- und Pru-
fungskommission Strahlenthera-
pie der Landesarztekammer Sach-
sen-Anhalt

Vorsitzender der Arztlichen Stelle
nach §83 Strahlenschutzverord-

nung (Strahlentherapie) der Arzte-

kammer Sachsen-Anhalt

Stellv. Vorsitzender des Beirats
der Sachsen-Anhaltischen Krebs-
gesellschaft

Mitglied des Aufsichtsrats des
Universitatsklinikums Regensburg

Aktuelle Mitgliedschaften in
Fachgesellschaften:
Fellow der European Society of
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men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz
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Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Vor- Bezahlte Forschungs-vorha- Eigentiimer*in- Indirekte Interessen Von COI betroffene The-
Berater¥in Wissenschaftlichen trags-/oder Autor*in- ben/ nen- men der Leitlinie,
und/oder Gut- Beirat (advisory Schulungs-ta- nen-/oder Durchfiithrung kli- interessen (Pa- .
achter*in board) tigkeit Coautor*in- nischer Studien tent, Urheber*in- Einstufung bzgl. der Rele-
nenschaft nen- vanz,
re_:cht, Aktienbe- Konsequenz
sitz)

Therapeutic Radiology and Onco-
logy (ESTRO)

Deutsche Gesellschaft fiir Ra-
dioonkologie (DEGRO)

Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)

Berufsverband der Deutschen
Strahlentherapeuten (BVDST)

Arbeitsgemeinschaft Radioonko-
logie (ARO) der DKG

Organkommission Uterus der Ar-
beitsgemeinschaft Gyndkologie
(AGO) der DKG

Neuroonkologische Arbeitsge-
meinschaft (NOA) der DKG

Pneumologisch-Onkologische Ar-
beitsgemeinschaft (POA) der DKG

Gesellschaft fur Padiatrische On-
kologie und Hamatologie (GPOH)

Arbeitsgemeinschaft Padiatrische
Radioonkologie (APRO) der GPOH

, Wissenschaftliche Tatigkeit: Kli-
nische Strahlentherapie und expe-
rimentelle Strahlenbiologie samt-
licher maligner Tumore incl. Bron-
chialkarzinom, Klinische Tatig-
keit: Strahlentherapie maligner
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Prof. Dr. med.

Waller, Cor-
nelius

PD Dr. med.
Welker, Lutz

Wenzel, Gre-
gor

PD Dr. MBA
Wesselmann,
Simone

Prof. Dr. med.

Wittekind,
Christian

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen

Beirat (advisory
board)

Roche, Mylan, Alvo-
tech , Merck, Chugai
, Takeda, Pfizer, Ast-

raZeneca, LEO

Pharma , Boehringer

Ingelheim, BMS

Nein

Nein

Nein

Nein

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-
tigkeit

Lilly, Cancer-
odigest , MSD,
Roche, Amgen

Olympus FNA
24.02.2023,
Pentax

Arbeitsge-
meinschaft der
Wissenschaftli-
chen Medizini-
schen Fachge-
sellschaften e.
V.

Nein

fur ADT

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder

Coautor*in-

nenschaft

Nein

Nein

Nein

Nein

keine fur
Lungen-
krebs

Forschungs-vorha-

ben/

Durchfiithrung kli-

nischer Studien

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-
nen-

recht, Aktienbe-
sitz)

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Tumore incl. Bronchialkarzinom

Mitglied: AlO; Mitglied der Leit-
gruppe Lungenkarzinom bis 2019

, Wissenschaftliche Tatigkeit: Tho-

raxtumore, Urogenitale Tumore,
Biosimilars, CML, MPN , Klinische
Tatigkeit:

Onkologie, Hamatologie , Beteili-
gung an Fort-/Ausbildung: The-
men aus der gesamten Onkologie
und Hamatologie

Mitglied: Vorstandsmitglied Deut-
sche Gesellschaft fur Zytologie,
Mitglied: Mitglied Deutsche Ge-
sellschaft fur Pneumologie und
Beatmungsmedizin, Wissenschaft-
liche Tatigkeit: Tumordiagnostik

Nein

Nein

Mitglied: kooperatives Mitglied
des Vorstandes des Bundesver-
bands der Pathologen

stellv. Sprecher der ATO, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Gastroente-
rologie
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

keine

keine

keine

keine
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Prof. Dr. med.
Wolf, Jirgen

Prof. Dr. med.
Wolf, Martin

Prof. Dr. med.
Wormanns,
Dag

Prof. Dr. med.
von Garnier,

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter®in

Amgen, Astra
Zeneca, Bayer,
Blueprint, BMS,
Boehringer
Ingelheim,
Chugai, Daiichi
Sankyo, Jans-
sen, Lilly Loxo,
Merck, Mirati,
MSD, Novartis,
Nuvalent, Pfi-
zer, Roche, Se-
attle Genetics,
Takeda, Turn-
ing Point

Nein

Nein

siehe advisory
board

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory

Boehringer Ingel-

heim

MSD,

Bezahlte Vor-
trags-/oder
Schulungs-ta-

board) tigkeit
wie oben wie oben
BMS, AstraZeneca, Nein
Roche, MSD

Roche, Astra-
Zeneca

OM Pharma, OM Pharma,

AstraZeneca,

Bezahlte
Autor*in-
nen-/oder
Coautor*in-
nenschaft

wie oben

Nein

Thieme Ver-
lag

Nein

Forschungs-vorha-
ben/
Durchfiithrung kli-
nischer Studien

Eigentiimer*in-
nen-

interessen (Pa-
tent, Urheber*in-

nen-
recht, Aktienbe-
sitz)
BMS, Pfizer, Janssen, n/a
Novartis,
Nein Nein
Parexel, Median Nein
Technologies, Imag-
ing Endpoints
Oncosuisse Nein
Om Pharma

Indirekte Interessen

Mitglied: ASCO, ESMO, IASLC,
DGHO, DKG/AIO, Wissenschaftli-
che Tatigkeit: Personalisierte The-
rapie und Immuntherapie des
fortgeschrittenen und metasta-
sierten Lungenkarzionm, frithe
klinische proof-of-concept-Stu-
dien, Real World Data, Klinische
Tatigkeit: Versorgung hamatolo-
gischer und onkologischer Patien-
ten. Lungenkrebs Spezialsprech-
stunde, Beteiligung an Fort-/Aus-
bildung: Prasident European Lung
Cancer Congress (ELCC) 2019,
Chair Cologne Conference on
Lung Cancer (CLCC) 2018 u.
2019, Personliche Beziehung: N/A

Mitglied: DGHO, AIO, ASCO,
ESMO, IASLC, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Lungenkarzinom NSCLC
und SCLC, Klinische Tatigkeit: all-
gemeine Hamatologie/Onkologie

Mitglied: Deutsche Rontgengesell-
schaft

Mandatstrager S3-Leitlinie Lun-
genkarzinom, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Fritherkennung des
Lungenkarzinoms, Klinische Ta-
tigkeit: Thoraxonkologie, Klini-
sche Tatigkeit: Diffuse Lungenpa-
renchymerkrankungen

Mitglied: FMH, SGP, ERS, WABIP,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
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Von COI betroffene The-
men der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der Rele-
vanz,

Konsequenz

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
rat), Stimmenthaltung und Li-
mitierung von Leitungsfunk-
tionen

Arzneimitteltherapie (mode-
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Christophe AstraZeneca, Boeh- Boehringer COPD, Asthma, Lungenkarzinom, rat), Stimmenthaltung und Li-
ringer Ingelheim, Ingelheim, Klinische Tatigkeit: Asthma, mitierung von Leitungsfunk-
GSK, Mundipharma, GSK, COPD, Lungenkarzinom, Trans- tionen
Novartis, Pfizer, und Mundipharma, plantation, Beteiligung an Fort-
Sanofi Novartis, Pfi- /Ausbildung: Asthma, COPD, Lun-
zer, und genkarzinom,
Sanofi
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