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Die wichtigsten Empfehlungen auf einen Blick

In Fallen, in denen klinisch und radiologisch nicht eindeutig zu klaren ist, ob es
sich um eine Knochenmetastase oder einen Primartumor handelt, soll eine Biopsie
durchgefiihrt werden.

Konsensstarke: 100%; starker Konsens

Bei Verdacht auf Wirbelsdaulenmetastasen mit vermuteter Instabilitat oder
neurologischen Beschwerden soll eine unmittelbare diagnostische Abklarung
erfolgen.

Konsensstirke: 100 %; starker Konsens

Bei Wirbelsdulenmetastasen mit gesicherter Instabilitit oder neurologischen
Beschwerden soll eine unmittelbare Vorstellung in einem spezialisierten
Wirbelsdulenzentrum erfolgen.

Konsensstarke: 100 %; starker Konsens
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Bei Verdacht auf symptomatische, neu aufgetretene oder progrediente
Wirbelsaulenmetastasierung soll eine aktuelle Bildgebung mittels MRT und/oder CT
erfolgen.

Konsensstarke: 94 %; Konsens

Bei klinisch und/oder bildgebend malignititssuspekten Lasionen soll eine bioptische
Diagnosesicherung durchgefiihrt werden, wenn sich daraus eine therapeutische
Konsequenz ergibt.

Konsensstarke: 89 %; Konsens

Grundsitzlich ist die Patienten-individuelle Uberlebensprognose in der
metastasierten Situation mit groBen Unsicherheiten behaftet. Dennoch sollte sie
nach Operation von Knochenmetastasen mit Hilfe entsprechender Scores und unter
Beriicksichtigung der geplanten Systemtherapie in die Behandlungsentscheidung
einflieBen.

Konsensstarke: 100 %; starker Konsens

Fir die Bewertung der Stabilitit einer Wirbelsdulenmetastase soll der Spinal
Instability Neoplastic Score (SINS) genutzt werden. Wirbelsaulenmetastasen mit
einem SINS < 7 sind als stabil und SINS > 12 sind als instabil zu betrachten.

Konsensstarke: 100 %; starker Konsens
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Abbildung 3: Behandlungsalgorithmus fiir Patientinnen und Patienten mit neurologischen Ausfallen

Bei Patientinnen und Patienten mit Wirbelsdulenmetastasen mit neurologischen
Ausfillen sollten Diagnostik und Behandlung gemal dem in Abbildung 3 gezeigten

Algorithmus erfolgen.

Konsensstarke: 100 %; starker Konsens



Leitlinienreport 187-003 - Wirbelsdulenmetastasen

Abbildung 4: Behandlungsalgorithmus fiir Patientinnen und Patienten ohne neurologische Ausfalle

Bei Patientinnen und Patienten mit Wirbelsdulenmetastasen ohne neurologische
Ausfille sollten Diagnostik und Behandlung gemaR dem in Abbildung 4 gezeigten

Algorithmus erfolgen.

Konsensstarke: 100 %; starker Konsens
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Eine interdisziplindre Falldiskussion von Patientinnen und Patienten mit
Wirbelsdulenmetastasen soll erfolgen. Dies sollte - wenn mdglich - praoperativ
erfolgen.

Konsensstarke: 100 %; starker Konsens

Bei drohender oder vorhandener instabiler Fraktur, bei intraspinalen
Knochenfragmenten und/oder Tumoranteilen sowie bei (drohenden) Blasen-
Mastdarm-Storungen soll vor der Strahlentherapie in Abhangigkeit des
Gesamtzustandes der Patienten eine Operation erfolgen.

Konsensstarke: 100 %; starker Konsens

Die Strahlentherapie fiihrt zu einer Rekalzifizierung von osteolytischen
Knochenmetastasen und kann zur Stabilisierung des befallenen Knochens
eingesetzt werden. Dies gilt auch fiir vertebrale Metastasen.

Konsensstarke: 100 %; starker Konsens

Die Stereotactic Body Radiotherapy (SBRT) ist effektiv bei der Behandlung
schmerzhafter unkomplizierter spinaler Metastasen und soll insbesondere bei
Metastasen eines wenig strahlensensiblen Tumors und bei guter
Uberlebensprognose gepriift werden.

Konsensstarke: 100 %; starker Konsens
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Die alleinige Strahlentherapie ist eine effektive Methode zur Behandlung von
schmerzhaften Knochenmetastasen und soll nach Méglichkeit eingesetzt werden,
sofern keine Indikation zu einer vorgeschalteten Operation besteht.

Konsensstarke: 100 %; starker Konsens

Zur Pravention von Komplikationen bei ossdaren Manifestationen soll eine
osteoprotektive Therapie gemaR ,,AWMF-Leitlinie Supportive Therapie‘“ erfolgen.

Konsensstarke: 100%; starker Konsens

Die alleinige Strahlentherapie ist eine effektive Methode zur Behandlung bei
metastatischer epiduraler Riickenmarkkompression und soll nach Maoglichkeit
eingesetzt werden, sofern keine Indikation fiir eine vorgeschaltete Operation besteht.

Konsensstarke: 100%; starker Konsens

Fur Falle mit tumorbedingter Myelonkompression Bilsky/MESCC > 2 und einem
wenig strahlensensiblen Tumor sollte das Konzept der Separation Surgery mit
nachfolgender Stereotactic Body Radiotherapy (SBRT) liberpriift werden.

Konsensstarke: 100%; starker Konsens



Leitlinienreport 187-003 - Wirbelsdulenmetastasen

Hypervaskularisierte Wirbelsaulenmetastasen sollten vor offenen Operationen
embolisiert werden.

Konsensstarke: 100%; starker Konsens

Die postoperative Behandlung soll im Rahmen eines interdisziplindren
Behandlungskonzeptes festgelegt werden.

Konsensstarke: 100%; starker Konsens

Neben allgemeinen Operationsrisiken sollen bei Patientinnen und Patienten mit
Wirbelsaulenmetastasen insbesondere tumorbedingte Risiken und
Friihkomplikationen beriicksichtigt werden.

Konsensstarke: 100%; starker Konsens

Nach einer Erstdiagnose, strahlentherapeutischen oder operativen Intervention
sowie bei Feststellung eines metastatischen Tumorprogresses soll die Einleitung
oder Modifizierung einer systemischen Therapie im Rahmen eines interdisziplinaren
Tumorboards gepriift werden.

Konsensstarke: 100%; starker Konsens
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Patientinnen und Patienten mit einer funktionsrelevanten inkompletten
Querschnittssymptomatik sollten fiir eine neurologische Rehabilitation in ein
entsprechend spezialisiertes Zentrum verlegt werden.

Konsensstarke: 100%; starker Konsens
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1. GELTUNGSBEREICH UND ZWECK
1.1 Zielsetzung und Fragestellung

Die Leitlinie soll helfen, die Qualitat der Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit extraduralen Wirbelsaulenmetastasen zu verbessern und insbesondere auch die
VerhaltnismaRigkeit der Behandlung in Bezug auf den Gesamtzustand der einzelnen
Patientinnen und Patienten zu optimieren. Hierzu gehdrt eine Aufzahlung verlasslicher
und notwendiger Diagnostikoptionen und Therapiemoglichkeiten unter sinnvoller
Eingrenzung derselben anhand des aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstandes
(beste verfugbare Evidenz), der klinischen Erfahrung der an der Behandlung
beteiligten Disziplinen sowie auf der Basis von Erfahrungen der betroffenen Patienten

selbst.

1.2 Versorgungsbereich

Ambulante und stationdre Versorgung in der Allgemeinmedizin, Innere Medizin, ,
Neurochirurgie, Nuklearmedizin, Onkologie und Hamatologie, Orthopadie &
Unfallchirurgie, Palliativmedizin, Radiologie, Schmerztherapie, Strahlentherapie,

Wirbelsaulenchirurgie.

1.4 Adressaten

Die Leitlinie richtet sich an Arztinnen und Arzte der Bereiche Orthopadie und
Unfallchirurgie, Neurochirurgie, Radiologie, Onkologie, Nuklearmedizin,
Palliativmedizin, Pathologie, Strahlentherapie sowie Praktizierende der Bereiche
Physiotherapie, Kranken- und Kinderpflege und dient zur Information flr

Neuroradiologen und Neuroradiologinnen sowie Hausarztinnen und Hausarzte.

1.3 Patientenzielgruppe

Patientinnen und Patienten mit extraduralen Wirbelsaulenmetastasen

12
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2. Zusammensetzung der Leitliniengruppe

2.1 Leitlinienkoordinatoren/Ansprechpartner

Leitlinienkoordinatoren:
Prof. Dr. Georg Osterhoff, Prof. Dr. René Schmidt, Prof. Dr. Alexander Disch

Leitliniensekretariat:

Dr. rer. nat. Diana Schoppe (DGOU)
Stral’e des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

Tel.: 030 — 340 60 36 15

leitlinien@dgou.de
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2.2. Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen

Mitglieder der Leitliniengruppe / Mandatstrager

e Prof. Dr. Roland Bares (DGN)

e Ernst-Guenther Carl (Patientenvertreter, BPS)

e Prof. Dr. Alexander Disch (DWG)

e Prof. Dr. Matthias Guckenberger (DEGRO)
e Prof. Dr. Axel Hillmann (SMT-DGOOQOC)
e Prof. Dr. Jan Kirschke (DGNR)

e Prof. Dr. Anne Letsch (DGP)

e Prof. Dr. Michael Maiwald (ZVK)

e Prof. Dr. Uwe Mauer (BDNC)

e PD Dr. Cordula Netzer (SGS)

e PD Dr. Julia Onken (DGNC)

e Prof. Dr. Georg Osterhoff (DGOU)

e Prof. Dr. Matthias Pumberger (BVOU)
e Prof. Dr. Dirk Rades (BVDST)

e Prof. Dr. Christian Ritter (DeGIR)

e PD Dr. Julian Rogasch (DGN)

e PD Dr. Stefanie Scheil-Bertram (DGP)
e Prof. Dr. René Schmidt (DGOOC)

e Dr. Frank Schlegel (AGORS)

e PD Dr. Bjorn Schénnagel (DRG)

¢ Nico Sollmann (DGNR)

e Dr. Christoph Stoll (PRiO)

e Prof. Dr. Tobias Pukrop (DGHO)

e Prof. Dr. Christoph Trumm (DeGIR)

e Prof. Dr. Eva Wardelmann (BDP)

e Prof. Dr. Markus Weber (SMT-DGOQOC)
e Daniel Wecht (KOK)

An der

Leitlinienerstellung haben die Deutsche Gesellschaft fir

Geriatrie,

Osterreichische Gesellschaft fiir Wirbelsdulenchirurgie, Arbeitsgemeinschaft fir

14
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Psychoonkologie in der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. und die Deutsche
Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin nicht teilgenommen. Diese
wurden zu Beginn der Leitlinienerstellung angefragt, es konnten aber keine

Mandatstrager zur Leitlinienerstellung entsendet werden.

2.3 Patientbeteiligung

Die Leitlinie wurde unter direkter Beteiligung eines Patientenvertreters vom
Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V. (BPS) erstellt. Herr Ernst-Guenther Carl
war stimmberechtigt und vom Beginn bis zur Fertigstellung an der Erstellung der

Leitlinie beteiligt.

2.4 Methodische Begleitung
Bei der Erstellung/Aktualisierung wurde die Leitlinie durch Simone Witzel, AWMF-

Leitlinienberaterin, methodisch begleitet.

3. Informationen zu dieser Leitlinie

3.1 Methodische Grundlagen

Die Methodik zur Erstellung dieser Leitlinie richtet sich nach dem AWMF-Regelwerk
(Version 2.1 vom 05.09.2023).

Quelle: Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) Standige Kommission Leitlinien. AWMF-Regelwerk
,Leitlinien“. Auflage 2.1 2023. Verfugbar: https://www.awmf.org/regelwerk/

3.2 Systematische Recherche, Auswahl und kritische Bewertung der Evidenz

Da es sich um eine S2k-Leitlinie handelt wurde keine systematische Literaturrecherche
durchgefuhrt.

Die Leitlinienkoordinatoren erstellten auf Grundlage des AWMF-Templates den
Vorschlag eines Inhaltsverzeichnisses und eruierten mdgliche Uberschneidungen mit
anderen Leitlinien (Organkrebs-Leitlinien, Leitlinie Supportive Therapie, u.a.)

Das Inhaltsverzeichnis wurden wahrend des ersten Treffens am 29.09.2021 diskutiert

und Uberarbeitet und fur die einzelnen Kapitel wurden verantwortliche Arbeitsgruppen
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gebildet, die die Hintergrundtexte und Empfehlungsvorschlage auf der Leitlinien-
Plattform ,MagiApp“ hinterlegten.

In weiteren Online-Treffen am 04.04.2022, 20.09.2022, 21.12.2022, 23.01.2023, 01.03.2023,
26.04.2023 und 14.06.2023 wurden die Hintergrundtexte und Empfehlungsvorschlage

gemeinsam diskutiert und Uberarbeitet.

3.3 Strukturierte Konsensfindung

Basierend auf den Vorarbeiten erfolgte dann am 18.09.2023 eine erste strukturierte
Konsensfindung im Rahmen einer strukturierten Konsenskonferenz unter
unabhangiger Moderation von Frau Simone Witzel, AWMPF-Leitlinienberaterin. Der
Ablauf war wie folgt:

- Uberpriifung der Anwesenheit der Fachgesellschaften

- Methodische Einfihrung durch Frau Simone Witzel, AWMEF-Leitlinienberaterin

- Uberprifung der Interessenskonflikte

- Konsensfindung nach NIH-Typ-Konferenz: Prasentation der abzustimmenden
Empfehlungen im Plenum, Gelegenheit zu Ruckfragen und Einbringung von
begriindeten  Anderungsantragen, Abstimmung der Empfehlungen und
Anderungsantréage. Bei Bedarf: Diskussion, Erarbeitung von Alternativvorschlagen und
endgultige Abstimmung. Am 18.09.2023 konnten 34 Empfehlungen beschlossen
werden. Es folgte eine DELPHI-Abstimmungsrunde, in denen alle verbliebenen
Empfehungen abgestimmt wurden. Hier waren als Antwortoptionen gegeben:,lch
stimme zu“, ,Ich stimme nicht zu“, ,Enthaltung® und ,Enthaltung auf Grund von
Interessenkonflikten®.

Am 18.12.2023 erfolgte dann eine zweite strukturierte Konsensfindung im Rahmen
einer strukturierten Konsenskonferenz unter unabhangiger Moderation von Frau
Simone Witzel, AWMF-Leitlinienberaterin, in der Anderungsvorschlage aus der
DELPHI-Abstimmung diskutiert und erneut abgestimmt wurde.

Diese Konsenskonferenz erfolgte nach analogem Ablauf zur ersten Konferenz.

Uber die nach der zweiten Konferenz verbliebenen 14 Empfehlungen wurde tber drei
weitere  Abstimmungsrunden  nach dem  Delphi-Verfahren  abgestimmt,
Diskussionspunkte wurden Uber E-Mail geklart werden. Nach insgesamt zwei
Konsensuskonferenzen und vier DELPHI-Abstimmungsrunden war am 20.02.2024 zu

allen Empfehlungen ein Konsens erreicht worden.
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3.4 Empfehlungsgraduierung und Feststellung der Konsensstarke

Festlequng des Empfehlungsgrades

In Tabelle 1 ist die verwendete Empfehlungsgraduierung dargestelit.

Tabelle 1: Dreistufiges Schema zur Graduierung von Empfehlungen (nach dem AWMF Regelwerk Version
2.1 vom 05.09.2023)

Beschreibung Ausdrucksweise Symbol (fakultativ)
Starke Empfehlung | Soll /Soll nicht /ol
n/u
Empfehlung Sollte /sollte nicht
Empfehlung offen | Kann erwogen/verzichtet werden e

Feststellung der Konsensstarke

Die Konsensstarke wurde in Prozent der anwesenden Stimmberechtigten angegeben

und entsprechend des AWMF-Regelwerkes wie in Tabelle 2 festgelegt.

Tabelle 2: Festlegung der Konsensstarke (nach dem AWMF Regelwerk Version 2.1 vom 05.09.2023)

Konsensstarke Prozentzahl der Teilnehmer Empfehlung
Starker Konsens > 95% der Teilnehmer Annahme der
Konsens > 75% - 95% Empfehlung

Mehrheitliche Zustimmung > 50-75%

Nicht mehrheitliche
Zustimmung

Ablehnung der
< 50% der Teilnehmer Empfehlung

4. Redaktionelle Unabhangigkeit

4.1 Finanzierung der Leitlinie

Die Leitlinie wird aus Mitteln der Deutschen Gesellschaft fur Orthopadie und
Unfallchirurgie geférdert. Die finanzierende Organisationen DGOU hat keinen direkten

Einfluss auf die Leitlinienerstellung genommen.
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4.2 Darlegung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Alle Mitglieder der Leitliniengruppe erklarten schriftlich ihre Interessen anhand des
AWMF Formblatts. Eine Ubersicht tber alle abgegebenen Erklarungen wurde erstellt,
vom Leitlinien-Koordinator Prof. René Schmidt in Zusammenarbeit mit sowohl Frau
Blodt und Frau Witzel von der AWMF als neutrale Bewertende, als auch gemeinsam
mit den Teilnehmern per Onlinekonferenz auf thematische und auf Einstufung in
gering, moderat und hohe Relevanz durchgesehen und bewertet. Die Bewertung von
Professor Schmidt hat Professor Georg Osterhoff vorgenommen.

Als gering wurden Vortragstatigkeiten, als moderat Tatigkeiten im wissenschaftlichen
Advisory Board und als hoch Eigentimerinteressen angesehen. Geringe
Interessenkonflikte fihrten zur Einschrankung der Leitungsfunktion in AGs ohne
Stimmenthaltung. Moderate und hohe Interessenkonflikte hatten zur Stimmenthaltung,
bzw. Ausschluss aus der Kapitelerstellung und Abstimmung gefihrt. Moderate und
hohe Interessenkonflikte wurden jedoch nicht festgestellt. Die eingereichten IKE-
Formulare sind im Leitlinienportal digital gespeichert. Als protektive Faktoren, die einer
Verzerrung durch Interessenkonflikte entgegenwirken, koénnen die pluralistische
Zusammensetzung der Leitliniengruppe, die strukturierte Konsensfindung unter
neutraler Moderation, die Diskussion zu den Interessen und Umgang mit

Interessenkonflikten zu Beginn der Konsenskonferenz gewertet werden.

5. Externe Begutachtung und Verabschiedung
Eine externe Begutachtung der Leitlinie erfolgte nicht.
Die Leitlinie wurde im Zeitraum vom 07.05.2024 bis 18.06.2024 von den Vorstanden

der beteiligten Fachgesellschaften und Organisationen verabschiedet.

6. Gultigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren

Die Leitlinie ist ab 01.06.2024 bis zur nachsten Aktualisierung (31.05.2029) 5 Jahre
gultig. Vorgesehen sind regelmalRige Aktualisierungen; bei dringendem
Anderungsbedarf werden diese gesondert publiziert. Kommentare und Hinweise flr
den Aktualisierungsprozess sind ausdricklich erwinscht und kénnen an das

Leitliniensekretariat gesendet werden.

Dr. rer. nat. Diana Schoppe
18



Leitlinienreport 187-003 - Wirbelsdulenmetastasen

Deutsche Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchirurgie e. V. (DGOU)
Stralle des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

Tel.: 030 — 340 60 36 15

leitlinien@dgou.de

Versionsnummer: 1.0

Erstveroffentlichung: 2024/06/01
Uberarbeitung von: 2024/04/17
Nichste Uberpriifung geplant: 2029/05/31

Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit
gréltmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMEF fir die Richtigkeit des
Inhalts keine  Verantwortung Ubernehmen. Insbesondere bei
Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller zu

beachten!

Autorisiert fiir elektronische Publikation: AWMF online
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7. Tabelle zur Erklarung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Im Folgenden sind die Interessenerklarungen als tabellarische Zusammenfassung dargestellt sowie die Ergebnisse der Interessenkonfliktbewertung und
Malnahmen, die nach Diskussion der Sachverhalte von der der LL-Gruppe beschlossen und im Rahmen der Konsensuskonferenz umgesetzt wurden.

Der Leitlinien-Koordinator Prof. René Schmidt hat die Interessenerklarungen in Zusammenarbeit mit sowohl Frau Blodt und Frau Witzel von der AWMF als
neutrale Bewerten-de, als auch gemeinsam mit den Teilnehmern per Onlinekonferenz auf thematische und auf Einstufung in gering, moderat und hohe
Relevanz durchgesehen und bewertet. Die Bewertung von Professor Schmidt hat Professor Georg Osterhoff vorgenommen.

Als gering wurden Vortragstatigkeiten, als moderat Tatigkeiten im wissenschaftlichen Advisory Board und als hoch Eigentiimerinteressen angesehen.
Geringe Interessenkonflikte fiihrten zur Einschrankung der Leitungsfunktion in AGs ohne Stimmenthaltung. Moderate und hohe Interessenkonflikte hatten
zur Stimmenthaltung, bzw. Ausschluss aus der Kapitelerstellung und Abstimmung geflihrt. Moderate und hohe Interessenkonflikte wurden nicht festgestellt.

Leitlinienkoordination: Osterhoff, Georg; Schmidt, René; Disch, Alexander
Leitlinie: Wirbelsaulenmetastasen
Registernummer: 187-003

Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentimer*innen- Indirekte Interessen Von COI betroffene Themen
Berater*in Wissenschaftlichen Vortrags-/oder Autor*innen- vorhaben/ interessen (Patent, der Leitlinie,
und/oder Beirat (advisory Schulungs- /oder Durchfiihrung Urheber*innen- .
Gutachter*in board) tatigkeit Coautor*inn klinischer Studien recht, Einstufung bzgl. der
enschaft Aktienbesitz) Relevanz,
Konsequenz
Bares, Roland Nein Nein School of Storz C, EISAI E7080-G00- Nein Wissenschaftliche Tatigkeit: COl: keine: keine
Medical Bares R, 303, EISAI E7080- Guideline Bone Scintigraphy.
Technicians, Ebinger M, G000-211 Nuclear Medicine Imaging of
Tuebingen Handgretinge Neuroblastoma
r R, Tsiflikas Diagnosis und Treatment of
1, Schéfer JF, Differentiated Thyroid Carcinoma.,
Gassenmaier Klinische Téatigkeit: Radioiodine
S, Bares R, Treatment
Barreuther M, Interdisciplinary Treatment of
Flaadt T, Metastatic Differentiated Thyroid
Lang P, Carcinoma
Schaefer JF,

Tsiflikas |



Carl, Ernst-
Gunther

Prof. Dr. Disch,
Alexander

Prof. Dr. med.
Guckenberger,
Matthias

Prof. Dr.
Hillmann, Axel

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Nein Nein

Ja. Nein
Stryker,

Synthes, icotec,

NSpine, Ulrich

GmbH,

Medtronic,

Medacta

Astrazeneca Nein

Nein DGOOC

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Nein

Ja.

Stryker,
Synthes, icotec,
NSpine, Ulrich
GmbH,
Medtronic,
Medacta

Nein

Nein

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Nein

Nein.

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Nein

MTRON,PTRON,
iSpine, Childspine

Viewray, Siemens
Healthineers (Varian)

Nein

Eigentimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Nein COl: keine: keine

Mitglied: Mitglied: DWG, NSpine, AG COl: keine: keine
LL WS-Metastasen, AG WS-Trauma
im Kindesalter, DGU, BVOU, DGOU,
VLK, VSOU, AG Tumor Sektion WS,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Biomechanik der Wirbelsaule,
Versorgungsforschung inkl.
Tumorbehandlung,
Implantatentwicklung,
Grundlagenforschung, Klinische
Tatigkeit: Operative und konservative
Versorgung aller
wirbelsaulenbezogener Pathologien
inklusive der Tumorversorgung im
Rahmen des UCC/NCT Dresden,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Modulverantwortlicher Modul 5
(Tumoren/ entz. Erkr.) Basiskurse
der Akademie der DWG, Persénliche
Beziehung: Nein

Mitglied: DEGRO, ESMO, SASRO, COl: keine: keine
SRO, SAMO, ESTRO,

Wissenschaftliche Tatigkeit:

Oligometastasierung

Strahlentherapie des Lungen Ca

Image guided radiotherapy

Mitglied: Vorsitzender der Sektion 13 COl: keine: keine
Muskuloskelettale Tumoren der

DGOOC, Mitglied: Vorstand der

Arbeitsgemeinschaft fiir

Knochentumoren, Mitglied: Mitglied

im Gesamtvorstand der

Von COI betroffene Themen



Prof. Dr.
Kirschke, Jan

Prof. Dr.
Letsch, Anne

Prof. Dr. rer.

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Niederostereichi
sche
Foschungs- und
Bildungsgesellsc
haft

Nein,

keine

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory

board)

Nein

BMS, Amgen, Lilly,
Nein

nein

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Philips
Healthcare,
Novartis

BMS, Amgen,
Astra Zeneca,
Lilly, MSD,
Bohringer
Ingelheim

Diploma

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Nein

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Eigentimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Nein Bonescreen GmbH

Bohriger Ingelheim, Nein
AMGEN , Tiredof-
cancerapp, Fosanis

keine keine

Indirekte Interessen

DGOOC/DGOU, Mitglied: Mitglied
der Vereinigung Stiddeutscher
Orthopaden, Mitglied: Mitglied der
American Acadamy of Orthopaedic
Surgeons, Mitglied: Mitglied im

Verband leitender Krankenhausarzte

, Mitglied: Mitglied im Verband
leitender Orthopaden und
Unfallchirurgen, Mitglied:
Referenzorthopade fiir die
Osteosarkom-Studie EURAMOS,
Mitglied: Referenzorthopade fiir die
Ewing-Sarkom-Studie EURO
E.W.LN.G., Mitglied: Vorsitzender
der Leitlinienkonferenz "Benigne
Knochentumoren" 2016, Mitglied:
Mandatstrager der DGOOC und
DGOU fir die Leitlinie
"Osteosarkomen im Kindes- und
Jugendalter", Klinische Tatigkeit:
Tumoren

Mitglied: Deutsche Gesellschaft fir
Neuroradiologie, Vertreter der
Gesellschaft in der Kommission.,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Bildgebung der Wirbelsaule,
Osteoporosediagnostik, Klinische
Tatigkeit: Neuroradiolgie, volles
Spektrum, Fokus Wirbelsaule

Mitglied: Beiratsmitglied /kooptiertes
Mitglied im Vorstand der Deutsche
Gesellschaft flr Palliativmedizin ,
Mitglied: Board of Directors EPAC

Mitglied: Physio Deutschland,

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

COl: keine: keine

COl: keine: keine

COl: keine: keine



med. Maiwald,
Michael

Prof. Dr. med.
Mauer, Uwe
Max

PD Dr. Netzer,
Cordula

PD Dr. Onken,
Julia

Prof. Dr.
Osterhoff,
Georg

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder

Gutachter*in

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Nein

Nein

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Hochschule

Nein

Nein

Nein

PharmaMar,
Implantcast

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Nein

Nein

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Nein

Nein

Nein

Nein

Eigentimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

DGPTW, Wissenschaftliche Tatigkeit:
keine, Klinische Tatigkeit: keine,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
keine, Personliche Beziehung:
keinen

Mitglied: Deutsche Gesellschaft fiir COl: keine: keine
Neurochirurgie

Mitglied: Schweizer Gesellschaft fir COl: keine: keine
Spinale Chirurgie

Generalsekretarin, Mitglied:

Schweizer Gesellschaft fiir Spinale

Chirurgie

Prasidentin- elect, Wissenschaftliche

Tatigkeit: Forschungsgruppenleiterin

Spinale Biomechanik

Mitglied: Deutsche COl: keine: keine
Wirbelsaulengesellschaft,

Wissenschaftliche Tatigkeit: Multiple

Myelome

Spinale Metastasierung

Spinale Neuroonkologie/-chirurgie,

Klinische Tatigkeit: spinale

Neurochirurgie

Mitglied: AO Spine, Mitglied: AO COl: keine: keine
Trauma / AO Trauma North America,

Mitglied: Berufsverband fiir

Orthopadie und Unfallchirurgie

(BVOU), Mitglied: Deutsche

Gesellschaft fiir Orthopadie und

Orthopadische Chirurgie (DGOOC),

Mitglied: Deutsche Gesellschaft fiir

Orthopadie und Unfallchirurgie

(DGOU), Mitglied: Deutsche



Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen Von COI betroffene Themen
Berater*in Wissenschaftlichen Vortrags-/oder Autor*innen- vorhaben/ interessen (Patent, der Leitlinie,
und/oder Beirat (advisory Schulungs- /oder Durchfiihrung Urheber*innen-

Gutachter*in board) tatigkeit Coautor*inn klinischer Studien recht, Einstufung bzgl. der
enschaft Aktienbesitz) Relevanz,

Konsequenz

Gesellschaft fur Unfallchirurgie
(DGU), Mitglied: Deutsche
Wirbelsaulengesellschaft (DWG),
Mitglied: Orthopaedic Trauma
Association (OTA), Mitglied:
Schweizerische Gesellschaft fiir
spinale Chirurgie (SGS),
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Wirbelsaulenchirurgie,
Beckentraumatologie, Sarkome,
Klinische Tatigkeit: Unfallchirurgie,
Wirbelsaulentraumatologie, muskulo-
skelettale Tumorchirurgie

Prof. Dr. Nein Roche Pharma AG , Roche Pharma Nein Oberdsterreichische Nein Mitglied: Mitglied im Direktorium COl: keine: keine
Pukrop, Tobias Bristol-Myers Squibb AG, Takeda, Gesundheitsholding Bayerisches Zentrum fiir

GmbH Co. KGaA, Roche Pharma GmbH (00G) Krebsforschung (BZKF), Mitglied:
Bristol-Myers Squibb AG , Fa. Daiichi Mitglied European Society for
GmbH Co. KGaA, Sankyo GmbH, Medical Oncology (ESMO), Mitglied:
Roche Pharma AG , Roche Pharma Vorsitzender fiir den Arbeitskreis
Novartis Pharma AG , AG , Bristol- ©ZNS-Malignome€ Deutsche
Boehringer Ingelheim Myers Squibb Gesellschaft fiir Hdmatologie und
Pharma, Roche GmbH Co. Onkologie (DGHO), Mitglied:
Pharma AG , MSD KGaA, ConMed Mitglied, Steering Board
Sharp Dohme GmbH , GmbH, Meet ZNS/Meningiosis,
Boehringer Ingelheim the Experts Arbeitsgemeinschaft Internistische
Pharma, Bristol-Myers Academy, Onkologie (AlIO), Wissenschaftliche
Squibb GmbH Co. Aurikamed, Tatigkeit: Metastasierung , Klinische
KGaA, Bristol-Myers GSK, Daiichi Tatigkeit: ZNS-Malignome,
Squibb GmbH Co. Sankyo Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
KGaA, Roche Pharma Deutschland Highlights vom amerikanischen
AG GmbH, Roche Krebskongress

Pharma AG, (Post-ASCO)

Astrazneca

GmbH,

Aurikamed,

Roche Pharma
AG



PD Dr.
Pumberger,
Matthias

Prof. Dr. Rades,
Dirk

Prof. Dr. Ritter,
Christian

PD Dr.
Rogasch, Julian

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Nein

Elsevier

Nein

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen

Beirat (advisory
board)

Nein

Nein

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Nein

Nein

Nein

GE Healthcare,
Sandoz/HEXAL

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Nein

Nein

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Nein

MerckSerono, Interreg

Nein

Pfizer, MSD

Eigentimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Nein

Mitglied: Mandatstrager der DEGRO
im Rahmen von Leitlinien ,
Wissenschaftliche Tatigkeit: palliative
Strahlentherapie, Therapie von
Metastasen, Strahlentherapie von
Kopf-Hals-Tumoren, Klinische
Tatigkeit: u.a. palliative
Strahlentherapie, Therapie von
Metastasen, Strahlentherapie von
Kopf-Hals-Tumoren

Mitglied: Deutsche Gesellschaft fiir
Interventionelle Radiologie (DeGIR),
Deutsche Rontgengesellschaft, AG
Msukuloskelettale Radiologie,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Kardiovaskulare Bildgebung,
Interventionelle Radiologie, Klinische
Tatigkeit: Interventionelle Radiologie;
Kardiovaskulare Bildgebung,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung: Q-
Kurse fiir Kardiovaskulare
Bildgebung in der AG Herz- und
GefaRdiagnostik der DRG

Mitglied: Mitglied in
nuklearmedizinischen
Fachgesellschaften (BBGN, DGN,
EANM), Wissenschaftliche Tatigkeit:
Hybridbildgebung, Quantifizierung,
bildbasierte Biomarker, Onkologie,
Klinische Tatigkeit: Konventionelle
nuklearmedizinische Diagnostik,

Von COI betroffene Themen

der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

COl: keine: keine

COl: keine: keine

COl: keine: keine

COIl: keine: keine



Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Eigentimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

PD Dr. med. Nein Nein
Scheil-Bertram,
Stefanie

Nein

Nein

Nein

Dragerwerk 10
Aktien, sonst keine
Pharma-/Medizin-
Technik-Bereiche
als Einzelaktie

PET/CT, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Vorsitz oder
eingeladener Redner bei mehreren
CME-Sessions der EANM- bzw.
DGN-Jahrestagungen (Thema:
Niere, Leitlinien)

Mitglied: Seit 2009 Mitglied der COl: keine: keine
Arbeitsgemeinschaft Knochen-,

Gelenk- und Weichgewebspathologie

der DGP (Vertreterin des Sprechers

bzw. Sprecherin der AG fiir den

genannten Zeitraum; Mitgliedschaft

unverandert bestehend)

, Mitglied: Seit 1996 Mitglied der
Deutschen Gesellschaft fiir
Neuropathologie und Neuroanatomie
e.V. (DGNN)

Seit 2000Mitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Pathologie e.V.
(DGP)

Seit 2000Mitglied der Internationalen
Akademie fur Pathologie, Deutsche
Abteilung e.V. (IAP)

Seit 2002Mitglied der
Arbeitsgemeinschaft
Knochentumoren e.V.

Seit 2003Mitglied im Berufsverband
Deutscher Pathologen (BDP)

Seit 2009Mitglied der
Arbeitsgemeinschaft
Molekularpatholoigie der DGP

, Wissenschaftliche Tatigkeit:
Knochentumore,
Molekularpathologie, Klinische
Tatigkeit: Facharztin fur Pathologie
mit fakultativer Weiterbildung
Molekularpathologie und Facharztin

Von COI betroffene Themen



Dr. med.
Schlegel, Frank

Prof. Dr.
Schmidt, René

PD Dr.
Schoénnagel,
Bjorn

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Nein

Nein

Teilnehmer
Marktforschungs
studie/ Umfrage

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory

board)

Nein

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Nein

Stryker GmbH,
Kurs fur TLIF
Technik

Philips;

VSRN (Verband
Sldwestdeutsc
her
Radiologen+Nu
klearmediziner)
Deutsche
Réntgengesells
chaft (DRG)

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Nein

Nein

Thieme

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Nein

Nein

Deutsche
Forschungsgemeinsch
aft (DFG),

Investitions- und
Férderbank Hamburg

Eigentimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Mitgriinder und
Gesellschafter
northh medical
GmbH

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Indirekte Interessen

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

fur Neuropathologie, Personliche
Beziehung: Mein Ehemann ist seit
4/2020 Geschaftsflhrer bei Firma
Kirsch Pharma, Salzgitter.

, Personliche Beziehung: Mein Sohn
ist seit letztem Jahr dualer Student
bei Firma Merck, Darmstadt.

COl: keine: keine

Mitglied: DGIM

DGHO

ESMO

DEGUM

DKG/AIO/AGO, Klinische Tatigkeit:
Hamatologie/Onkologie
Klinikambulanz, Klinische Tatigkeit:
Onkologische Rehabilitation

Mitglied: Vorstand DWG COl: keine: keine
Sektion Wirbelsédule DGOU

Treasurer IGASS, Klinische Tatigkeit:

Orthopadie und Traumatologie

Wirbelsaulentherapie, Beteiligung an

Fort-/Ausbildung: Wirbelsaulenkurs

der DGOOC

Mitglied: Deutsche COl: keine: keine
Roéntgengesellschaft AGs
Muskuloskeletal, Herz, Forschung
keine Vorstandsarbeit,
Wissenschaftliche Tatigkeit: Fetale
kardiovaskuldare MRT, MRT-
Relaxometrie, Muskuloskeletale
Diagnostik, MSK, Klinische Tatigkeit:
CT, MRT, Réntgen, Angiographie,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Lehrkoordinator Abteilung Radiologie
am UKE



Sollmann, Nico

Dr. Stoll,
Christoph

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Nein Nein

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Nexstim Plc
, Philips
Healthcare

Nein

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Nein

AG PRIO

Eigentimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Vortréage u.a. mit Thema
muskuloskeletale Diagnostik
(u.a.DRG und Fa. Philips)

Mitglied: DRG — German Roentgen COl: keine: keine
Society

DGNR - German Society of
Neuroradiology

DGMSR — German Society of
Musculoskeletal Radiology

DMKG — German Migraine and
Headache Society

DGKN — German Society of Clinical
Neurophysiology and Functional
Imaging

ESR - European Society of
Radiology

ESNR — European Society of
Neuroradiology

ESHI — European Society for Hybrid,
Molecular and Translational Imaging
ISMRM - International Society for
Magnetic Resonance in Medicine
RSNA — Radiological Society of
North America

ASNR - American Society of
Neuroradiology

ASBMR — American Society for Bone
and Mineral Research

, Wissenschaftliche Tatigkeit:
Radiologie / Neuroradiologie,
Klinische Tatigkeit: Radiologie /
Neuroradiologie

Mitglied: DKG PRIO COl: keine: keine
Mandatstrager (Leber, follik.
Lymphome, cutane Lymphome,

Niere, Melanom, Ernahrung)

Von COI betroffene Themen



Prof. Dr.
Trumm,
Christoph

Prof. Dr.
Wardelmann,
Eva

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder

Gutachter*in

Nein

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Nein

Roche

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Nein

Asklepios

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Nein

GISAR Studie
mit Institut fur
klinische
Krebsforschu
ng Frankfurt

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Nein

E-TRAB Studie GISG-
13 mit PharmaMar

Eigentimer*innen- Indirekte Interessen Von COI betroffene Themen
interessen (Patent, der Leitlinie,

Urheber*innen- .
recht, Einstufung bzgl. der

Aktienbesitz) Relevanz,

Konsequenz

Mitglied Zertifizierungkomission
Uroonkologische Zentren,

, Wissenschaftliche Tatigkeit:
Rehabilitationsmedizin
Komplementéarmedizin in der
Onkologie

Supportivmedizin, Klinische Tatigkeit:
Hamatologie/internistische Onkologie
Rehabilitationsmedizin
/Sozialmedizin

Supportivmedizin, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: -, Personliche

Beziehung: -
Nein Nein COl: keine: keine
Nein Mitglied: Vorstandsmitglied der COl: keine: keine

Internationalen Akademie fir
Pathologie (IAP)

Bundesverband deutscher
Pathologen

Mitglied des Pathology
Subcommittees der STBSG der
EORTC

Vorstands- und Griindungsmitglied
der Deutsche Sarkomstiftung,
Wissenschaftliche Tatigkeit: GIST,
Sarkome, Tumormikromilieu,
Klinische Tatigkeit:
Referenzpathologie Sarkome und
GIST, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: IAP, DGP, UKM
Akademie, Deutsche Sarkomstiftung
(DSS)



Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Eigentimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Von COI betroffene Themen

der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Prof. Dr. Nein
Weber, Markus

Wecht, Daniel Nein

Dipl-Biol. keine
Witzel, Simone

Nein

Nein

keine

Nein

Nein

AWMF-IMWi

Nein

Nein

keine

OTH Regensburg,
OPED, LINOVA

Nein

Stiftung Deutsche
Krebshilfe (DKH)

, Bundesministerium
fir Gesundheit (BMG),
Gemeinsamer
Bundesausschuss (G-
BA, Gemeinsamer
Bundesausschuss (G-
BA)

Innovationsfonds,
Bundesministerium fir

Nein

Nein

keine

Mitglied: DGOOC/ Mitglied, Mitglied:
Sektion 13/ Mitglied, Mitglied:
Arbeitsgruppe EbM/ Mitglied,
Mitglied: Arbeitsgemeinschaft
Endoprothetik/ Mitglied,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Computer-assistierte

Operationsverfahren fir die prazisere

Platzierung von kiinstlichen
Gelenken

, Wissenschaftliche Tatigkeit:
Internationales Forschungsnetzwerk
»Muskuloskettale
Bewegungsanalyse” in Kooperation
mit dem Regensburg Center of
Biomedical Engineering (RCBE) und
der Universitat Warwick (UK),
Wissenschaftliche Tatigkeit: Digitale
Nachbehandlungskonzepte in der
Rehabilitation, Klinische Tatigkeit:
Hauptoperateur Endoprothetik,
Klinische Tatigkeit: Tumororthopéadie

Nein

Mitglied: Mitgliedschaft im Rahmen
der Tatigkeit als Wissenschaftliche
Mitarbeiterin bei der AWMF:
Leitlinienprogramm Onkologie von
Deutscher Krebsgesellschaft,
Deutscher Krebshilfe und AWMF,
Programm fir Nationale
VersorgungsLeitlinien von
Bundesarztekammer,
Kassenarztlicher Bundesvereinigung
und AWMF, Standige Kommission

COl: keine: keine

COl: keine: keine

COl: keine: keine



Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Mitarbeit in einem Bezahlte
Wissenschaftlichen Vortrags-/oder
Beirat (advisory Schulungs-

board) tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
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