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1.7

1.8

Abkiirzung
3DCRT
ABV
ABVD
ADT
AER

AG
AGO
AGORS
AGSMO
AHA
AIDS
AlIO
AMH
AML
AP
APPA

Ara-C
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Weitere Dokumente zur Leitlinie

Die Leitlinie liegt als Lang- und Kurzversion vor. AufRerdem gibt es eine Patientenleitlinie
(Laienversion der Leitlinie) der vorherigen Version der Leitlinie (3.0). Eine Aktualisierung
der Patientenleitlinie ist nach Abschluss der Aktualisierung der S3-Leitlinie vorgesehen.

Alle Dokumente zur Leitlinie sind tber die folgenden Seiten zuganglich:

AWM ( )
Leitlinienprogramm Onkologie

Guidelines International Network ( )

Abkiirzungsverzeichnis

Erlauterung

3D-konformale Bestrahlung

Adriamycin, Bleomycin, Vinblastin

Adriamycin (=Doxorubicin), Bleomycin, Vinblastin und Dacazabin
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren

Absolutes Exzess-Risiko

Arbeitsgruppe

Arbeitsgemeinschaft fiir Gyndkologie in der DKG
Arbeitsgemeinschaft Onkologische Rehabilitation und Sozialmedizin
Arbeitsgemeinschaft Supportive MalRnahmen in der Onkologie
Abstand, Hygiene, Alltagsmaske

Acquired Immune Deficieny Syndrome

Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie der DKG
Anti-Miller-Hormon

akute myeloische Leukdmie

Alkalische Phosphatase

Anterior-Posterior/Posterior-Anterior

Cytarabin


https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/025-012
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/hodgkin-lymphom
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/hodgkin-lymphom
http://www.g-i-n.net/
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Abkiirzung
ARO
ASCT
ASH
ASZT
AV
AVD
AWMF
BAK
BAM
BDP

BDS

BEACOPP
BEAM
BNLI

BRCA1/2

BrECADD
BSG

BV
BVDST
CART
CBV

CCT

CeCT

Erliuterung

Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie
Autologe Stammzelltransplantation

Amerikanische Gesellschaft fiir Himatologie
Autologe Stammzelltransplantation

Adriamycin, Vinblastin

Adriamycin (=Doxorubicin), Vinblastin und Dacabazin
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
Bundesarztekammer

Busulfan, Cytarabin, Melphalan

Berufsverband Deutscher Pathologen

onkologischer Basisdatensatz

Bleomycin, Etoposid, Adriamycin, Cyclophosphamid, Vincristin, Procarbazin,
Prednison

BCNU, Etoposid, Ara-C, Melphalan
British National Lymphoma Investigation
Breast Cancer Associated Gene 1/2

Brentuximab Vedotin, Etoposid, Cyclophosphamid, Adriamycin, Dacarbazin,
Dexamethason

Blutkorperchen-Senkungsgeschwindigkeit
Brentuximab Vedotin

Berufsverband Deutscher Strahlentherapeuten e.V.
Antiretrovirale Kombinationstherapie
Cyclophosphamid, Carmustin, Etoposid
Controlled Clinical Trial

Kontrasdtmittelverstarktes CT
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Abkiirzung
ChlvpPP
cHL
COPP
CR

CRF

CT
CTCAE
cTv
DD
DEGRO
DEGUM
DGA
DGE-BV
DGEM
DGGG
DGHO
DGIM
DGKL
DGN
DGP
DGRM
DHAP
DI

DIBH
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Erliuterung

Chlorambucil, Prednison, Procarbazin, Vinblastin

klassisches Hodgkin Lymphom

Cyclophosphamid, Vincristin, Procarbazin, Prednison
Vollremission

Cancer related Fatigue

Computertomografie

Common Terminology Criteria for Adverse Events

Clinical target volume

dose-densified

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie

Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin

Deutsche Gesellschaft fir Andrologie

Deutsche Gesellschaft fiir Endoskopie und bildgebende Verfahren
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
Deutsche Gesellschaft fir Himatologie und Medizinische Onkologie

Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin

Deutsche Gesellschaft fiir klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Pathologie

Deutsche Gesellschaft flir Reproduktionsmedizin

Dexamethason, hochdosiertes Cytarabin-Arabinosid und Cisplatin
dose-intensified

Deep inspiration breath hold
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Abkiirzung Erlauterung

DKG Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

DKH Stiftung Deutsche Krebshilfe

DLH Deutsche Leukamie- & Lymphom-Hilfe

DRG Deutsche Rontgengesellschaft

DS Deauville-Score

e. V. eingetragener Verein

eBEACOPP BEACOPP eskaliert

EbM Evidenzbasierte Medizin

EBMT European Group for Blood and Marrow Transplantation
EBV Epstein-Barr-Virus

EBVP Epirubicin, Bleomycin, Vinblastin, Prednison
ECOG Eastern Cooperative Oncology Group

EF extended-field

EFS Event-free survival

Expertenkonsens (siehe Erlauterung Kapitel "Eexpertenkonsens" unter "Grundlagen
EK der Methodik")

EKG Elektrokardiogramm

EORTC European Organisation for Research and Treatment of Cancer
EPO Erythropoetin

ESMO European Society for Medical Oncology

ESPEN European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
FACT-F Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue Subscale
FDG Fluordesoxyglucose

FFTF Freedom from treatment failure
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Abkiirzung Erlauterung

FIL Italian Foundation for Lymphoma Study

FSH Follikelstimulierendes Hormon

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

GCP gute klinische Praxis

G-CSF Granulozyten-Kolonie-stimulierender Faktor

GDP Gemcitabin, Dexamethason, Cisplatin

GEKID Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland
GHSG Deutsche Hodgkin Studiengruppe

GIN Guidelines International Network

GKV gesetzliche Krankenversicherung

GM-CSF Granulocyte Macrophage Colony-Stimulating Factor
GMDS Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V.
GnRH Gonadotropin releasing hormone

GOT Glutamat-Oxalacetat-Transaminase

GPT Glutamat-Pyruvat-Transaminase

GTV makroskopisches Tumorvolumen (gross tumor volume)
GVD Gemcitabin, Vinorelbin, liposomalem Doxorubicin

GVHD Graft-versus-Host-Erkrankung / graft-versus-host-disease
Gy Gray

HCT-CI Hematopoietic Cell Transplantation Comorbidity Index
HCV Hepatitis-C-Virus

HDCT Hochdosis-Chemotherapie (high-dose chemotherapy)
HIV Human Immundefizienz-Virus

HL Hodgkin Lymphom
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Abkiirzung
HLA
HR

ICE

ICI

ICSI

IE
IF(ield)
IGEV
ILROG
IMRT
IN

IS

ITT
KGW
KHK
KOK
KRINKO
LA
LDH
LH

LK
LPHD
LYSA

MASCC

Erliuterung

Humanes Leukozytenantigen

Hazard Ratio

Ifosfamid, Carboplatin, Etoposid

immune checkpoint inhibitor

Intrazytoplasmatische Sperma Injektion

Internationale Einheit

involved-field

Ifosfamid, Gemcitabin, Prednisolon, Vinorelbin

International Lymphoma Radiation Oncology Group
intensitatsmodulierte Strahlentherapie (engl.: intensity-modulated radiation therapy)
Involved node

involved-site

Intention To Treat

Korpergewicht

koronare Herzkrankheit

Konferenz onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege, AG in der DKG
Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
Leitlinienadaption

Laktatdehydrogenase

luteinisierendes Hormon

Lymphknoten

lymphozyten-pradominantes Hodgkin Lymphom

The Lymphoma Study Association

Multinational Association of Supportive Care in Cancer
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Abkiirzung Erlauterung

MD Medizinischer Dienst

MDS Myelodysplastisches Syndrom

MFI-20 Multidimensional Fatigue Inventory-20, Fragebogen
MMAE Monomethylauristatin E

MOPP Mechlorethamin, Vincristin, Procarbazin, Prednison

MRD Minimal residual disease

MRT Magnetresonanztomographie

NCIC National Cancer Institute of Canada Clinical Trials Group
NCRI National Cancer Research Institute

NHL Non-Hodgkin-Lymphom

NIH National Institutes of Health

NLPHL noduldres Lymphozyten-pradominantes Hodgkin Lymphom
NPV negativer pradiktiver Wert / negative predictive Value

NS noduldr-sklerosierender Typ

oL Leitlinienprogramm Onkologie

(0N Gesamtuberleben / overall survival

PD1 programmed cell death protein 1

PET Positronen-Emissions-Tomographie

PFS progressionsfreies Uberleben (engl.: progression-free survival)
PNP Polyneuropathie

POF Premature Ovarian Failure

PR Partial remission, partielle Remission

PRiO Arbeitsgemeinschaft Pravention und integrative Onkologie
PRO Patient Reported Outcome
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Abkiirzung
PSO
PVAG

EORTC QLQ-
C30

QoL

R-CHOP
RCT

RIC
RNA

RR

RT

SAE

SD
SFGM
SIR
Beta-hCG
SSw
STNI
TAM
TARC
TRM
TRMB
TSE

TSH

Erlauterung
Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie in der Deutschen Krebsgesellschaft

Prednison, Vinblastin, Doxorubicin, Gemcitabine

Fragebogen der EORTC, der die Lebensqualitdt onkologischer Patienten beurteilt
Lebensqualitat / Quality of Life

Rituximab, Cyclophosphamid, Doxorubicin, Vincristin (auch bekannt als Oncovin)
und Prednison

Randomisierte kontrollierte Studie / Randomized Controlled Trial
Reduced-intensity conditioning
Ribonukleinsdure

Relatives Risiko

Radiotherapie (engl.: radiotherapy)

Serious Adverse Event

Stanle disease

Société Francaise de Greffe de Moelle
Standardisierte Inzidenzrate

humanes Choriongonadotropin
Schwangerschaftswoche

subtotal nodal irridiation
Ganzkorperbestrahlung, Cytarabin, Melphalan
Thymus and Activation-Regulated Chemokine
Treatment-related mortality
therapieassoziierten Morbiditat

Testikuldare Spermienextraktion

Thyreoidea-stimulierendes Hormon
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TSVG Terminservice- und Versorgungsgesetz

TTP Time to progression

VEBEP Vinblastin, Etoposide, Bleomycin, Epirubicin, Prednison
WHO World Health Organization

-
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2 Geltungsbereich und Zusammensetzung
der Leitlinie und Zweck der Leitlinie

Adressat*innen, Zielsetzung der S3-Leitlinie, Angaben zur Giltigkeitsdauer und zum
Aktualisierungsverfahren sind in der Langversion der Leitlinie beschrieben.

Die Leitliniengruppe war multidisziplinar und multiprofessionell zusammengesetzt mit
direkter Beteiligung von Patientenvertreter*innen. Die beteiligten Fachgesellschaften,
sowie die Zusammensetzung der Leitliniengruppe und Aufschlisselung der
Arbeitsgruppen sind in der Langversion der Leitlinie beschrieben.
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3.1

3.1.1

AG 1

Fragestellungen und Gliederung

Diese S3-Leitlinie Hodgkin Lymphom war als Living-Guideline mit regelmaRiger
Aktualisierung geplant. Hierbei sollte jeweils die gesamte Leitlinie auf Aktualitdat gepruft
werden. Aus der Online-Umfrage mit 236 Beteiligten (liberwiegend Facharzte der
Hamatologie/Onkologie) aus Oktober 2021 gingen Themen hervor, die die Nutzung und
Akzeptanz der Leitlinie weiterhin erh6hen kénnen. Dabei zeigte sich, dass der Stellenwert
und die Verfligbarkeit eines PET/CT, Themen der Rezidivtherapie und bildgebende
Verfahren in der Nachsorge detaillierter dargestellt werden sollten. AuRerdem wurde eine
allgemeine Uberarbeitung der genutzten Literatur, sowie eine graphische Darstellung von
Diagnostik- und Behandlungspfaden gewiinscht.

Am 11. Januar 2023 fand das erste Steuergruppentreffen per Online Videokonferenz statt.
In dieser Sitzung wurde der Projektablauf der Leitlinie besprochen, sowie der
Aktualisierungsbedarf. Es wurden die Ergebnisse der Anwenderumfrage (Oktober 2021),
sowie der Umfrage innerhalb der Leitliniengruppe (Dezember 2022) vorgestellt und
diskutiert. Die Schlisselfragen wurden nicht verandert. Es wurde jedoch festgehalten, dass
die Themenbereiche Fertilitatsprotektion, Rezidivverdacht und Therapie der Subgruppen
weiter spezifiziert werden.

Die Ergebnisse der Diskussion des Steuergruppentreffens wurden dann am 9. Februar
2023 im Kick-Off Meeting der Leitlinienaktualisierung vorgestellt. Die Teilnehmer dieses
Meetings stimmten den Vorschldagen zu.

Schliisselfragen

In den folgenden Tabellen sind die Schlisselfragen der bisherigen Leitlinienfassungen
aufgefiihrt. Anderungen zwischen Erstfassung (Version 1.0) und erster Aktualisierung
(Version 2.0) sind mit einem Asterisk (*) markiert. Anderungen zwischen Version 2.0 und
Version 3.0 sind mit einem doppelten Asterisk (**) markiert, wihrend Anderungen
zwischen Version 3.0 und der aktuellen Version mit einer Zahl (°)) markiert sind.

Informationen zur Studienselektion findet sich im Anhang
(Kapitel 11.2). Diagnostik und Stadieneinteilung (Kapitel 3)

Fragestellung SR LA/LV EK

Stellenwert der Knochenmarkbiopsie * X

PET/CT beim Staging/Initialdiagnostik (RCTs bzw. Testgutekriterien) X

*

Typische Symptome X

Anforderungen an die pathologische Diagnostik (Referenz- X
pathologie notwendig?)

Anforderungen an die Diagnostik X
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AG 1

Fragestellung

Psycho-onkologische Diagnostik®

Bildgebung in der Radioonkologie **

SR LA/LV

X

Abkirzungen: EK = Expertenkonsens, LA = Leitlinienadaptation, LV = Leitlinienverweis, SR = Systematische Recherche

3.1.2

AG 2

Therapie des frithen Stadiums (Kapitel 5)

Fragestellung
Therapie im frihen Stadium (RCTs) *
Interim-PET/CT (Cochrane Reviews, RCTs) *

Strahlentherapie Feld (involved site) Expertenkonsens und
Guidelines, da keine RCTs vorhanden) *

Neues Unterkapitel: Technik der Strahlentherapie *
Protonentherapie, IMRT, konventionelle 3D Therapie*

Alleinige Strahlentherapie

Ergdanzende Strahlentherapie oder keine zusatzliche
Strahlentherapie?

Stellenwert der Interim-PET/CT als prognostischer Marker**

Stellenwert der Protonentherapie **

SR LA/LV

X

X

Abkirzungen: EK = Expertenkonsens, LA = Leitlinienadaptation, LV = Leitlinienverweis, SR = Systematische Recherche

EK

EK

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Hodgkin Lymphom | Version 4.01| November 2025



3 Fragestellungen und Gliederung

3.1.3

AG 3

Therapie des intermedidren Stadiums (Kapitel 6)

Fragestellung SR LA/LV
Therapie im intermedidren Stadium (RCTs) * X
Interim-PET/CT (Cochrane Reviews, RCTs) * X
Strahlentherapie Feld (involved site) Expertenkonsens und Guidelines, X

da keine RCTs vorhanden) *

Neues Unterkapitel: Technik der Strahlentherapie * Protonentherapie,
IMRT, konventionelle 3D Therapie* (Verweis auf Kapitel 5)

Ergdnzende Strahlentherapie oder keine zusatzliche X
Strahlentherapie?

Stellenwert der Interim-PET/CT als prognostischer Marker**

Stellenwert der Protonentherapie ** (Verweis auf Kapitel 5)

Abkirzungen: EK = Expertenkonsens, LA = Leitlinienadaptation, LV = Leitlinienverweis, SR = Systematische Recherche

3.1.4

AG 4

Therapie des fortgeschrittenen Stadiums (Kapitel 7)

Fragestellung SR LA/LV
Therapie im fortgeschrittenen Stadium * X
Interim-PET/CT * X
PET/CT am Therapieende * X
Ergdanzende Strahlentherapie oder keine zusatzliche X

Strahlentherapie?

Neue Substanzen in der Erstlinientherapie **, 3 X

Stellenwert  der Interim-PET/CTs  zur Therapieadaptation, X
insbesondere bei PET/CT-positiven Patienten**

Prognostischer und pradiktiver Wert der PET/CT-Untersuchung nach
Abschluss der Erstlinientherapie **

Abkilirzungen: EK = Expertenkonsens, LA = Leitlinienadaptation, LV = Leitlinienverweis, SR = Systematische Recherche

EK

EK
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3.1.5

AG 5

Therapie von Subgruppen (Kapitel 8)

Fragestellung

Therapieempfehlungen bei bestimmten Patientengruppen (altere
Patienten, Komorbiditaten, Geschlecht, NLPHL)?

Therapie schwangerer Patientinnen **

SR LA/LV

X

Abkirzungen: EK = Expertenkonsens, LA = Leitlinienadaptation, LV = Leitlinienverweis, SR = Systematische Recherche

3.1.6

AG 6

Rezidivtherapie (Kapitel 9)

Fragestellung

PET/CT Rezidivdiagnose *, Differenzierung in Friih- und Spatrezidiv

F*k

PET/CT Verlaufsuntersuchung *
PET/CT vor Transplantation *
PET/CT nach Transplantation *

Therapie des Rezidivs (neue Substanzen) *, 3, Differenzierung des 2.
und 3. Rezidivs**

Welcher Patient im Rezidiv soll transplantiert werden? Welche
Alternativtherapie soll angewendet werden? ?

Welches Konditionierungsschema soll bei einer autologen
Transplantation eingesetzt werden?

Erhaltungstherapie nach Transplantation bei Hochrisikopatienten?
Stellenwert der allogenen Transplantation im Rezidiv

Palliativmedizin (Verweis auf Palliativ-Leitlinie)**

SR LA/LV

X

Abkirzungen: EK = Expertenkonsens, LA = Leitlinienadaptation, LV = Leitlinienverweis, SR = Systematische Recherche

EK

X

EK

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Hodgkin Lymphom | Version 4.01| November 2025



3 Fragestellungen und Gliederung

3.1.7

Verhalten vor, wadhrend und nach der
Fertilitatsprotektion (Kapitel 10)

AG 7  Fragestellung

Stellenwert von Sport*

Antiemese (Verweis auf Leitlinie Supportivtherapie) *

Stellenwert der GnRH-Analoga*

Ist eine bestimmte Ernahrung zu empfehlen (z.B. Vitaminzusatze)?

Wie ist der Stellenwert alternativer Heilmethoden zu beurteilen?

Supportivtherapie?

Welche VerhiitungsmaRnahme sollte wahrend der Therapie erfolgen?

Antibiose / Infektionsprophylaxe
Wachstumsfaktoren

Antiemese

Blutprodukte

Schmerztherapie
Polyneuropathie

Mukositis

Wie lange im Anschluss an die Therapie?

Welche fertilitatserhaltenden MaRnahmen sollen bei welcher Therapie

angewendet werden?

Welche psycho-onkologischen
werden?

Arzt-Pflege-Patienten-Kommunikation?

Verhaltensempfehlungen fir den Patienten?

Rehabilitation **

Interventionen sollten empfohlen

Erkrankung und

SR

X

LA/LV EK
X
X
X
X
X
X
X
X

Abkirzungen: EK = Expertenkonsens, LA = Leitlinienadaptation, LV = Leitlinienverweis, SR = Systematische Recherche

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Hodgkin Lymphom | Version 4.01| November 2025



3 Fragestellungen und Gliederung

3.1.8

AG 8

Nachsorge (Kapitel 11)

Fragestellung
Sekundadrneoplasien beim HL
Langzeittoxizitaten und abgeleitete Fritherkennung

Wie haufig soll eine Nachsorge zur Rezidivfriiherkennung stattfinden?
Wie soll diese Nachsorge stattfinden (klinisch/bildgebend)?

Wie haufig und ab wann soll eine Friherkennung fir
Sekundarneoplasien stattfinden? Wie und durch wen soll diese
Friiherkennung stattfinden (klinisch/bildgebend)?

Wie haufig und ab wann soll eine Friiherkennung fiir Organtoxizitaten
stattfinden? Wie und durch wen soll diese Fritherkennung stattfinden
(klinisch/bildgebend)?

Welche MaRnahmen kénnen Fatigue reduzieren? **

Stellenwert der PET/CT-Untersuchung in der Nachsorge**

SR LA/LV

X

Abkirzungen: EK = Expertenkonsens, LA = Leitlinienadaptation, LV = Leitlinienverweis, SR = Systematische Recherche

EK

20
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4.1

4.2

4.3

Methodisches Vorgehen

Leitlinienadaptation

In dieser Aktualisierung der S3-Leitlinie erfolgten keine Leitlinienadaptationen, es wurde
nicht nach Leitlinien gesucht. Lediglich in Kapitel 3 (Diagnostik und Stadieneinteilung)
wurde eine Leitlinienadaptation durch einen Leitlinienverweis ersetzt.

Systematische Recherchen, Auswahl und Bewertung
der Literatur: Systematische Reviews, Primarstudien
und HTA-Berichte

Die systematische Literatursuche basiert auf dem Prinzip der besten verfiigbaren Evidenz.
Die methodischen und inhaltlichen Ein- und Ausschlusskriterien wurden prospektiv
definiert und von einer in der medizinischen Terminologie erfahrenen Bibliothekarin in
sensitiven und hochkomplexen Suchstrategien fiir die jeweilig zu durchsuchenden
Datenbanken MEDLINE, Embase und CENTRAL (Register klinischer Studien der Cochrane
Library) umgesetzt. Fiir alle Suchstrategien wurde neben dem Datum der Suche auch die
Anzahl der erzielten Treffer dokumentiert.

Es wurde, je nach Fragestellung, nach Volltextpublikationen randomisierter kontrollierter
Studien (RCTs) oder kontrollierter Studien, Kohortenstudien (Rezidiv) gesucht. Dazu
wurden die bereits fur die Erstversion und Aktualisierungen erstellten Suchstrategien
Uberpriuft und gegebenenfalls adaptiert oder erganzt.

Alle Referenzen, die durch die Suchstrategien identifiziert wurden, wurden in einem
Literaturverwaltungsprogramm erfasst. Sie wurden durch eine wissenschaftliche
Mitarbeiterin des Instituts fiir Offentliches Gesundheitswesen unabhingig auf die
potenzielle Relevanz fiir die Leitlinie ausgewahlt Informationen zum Auswahlprozess sind
im Anhang zu finden (Kapitel 11.2). Unklarheiten wurden mit einem weiteren Mitarbeiter
gelost. Die so ermittelten Publikationen wurden in einer Literaturdatenbank als PDF-
Volltexte abgelegt. Im ndchsten Schritt wurden die Studien, die als Volltext publiziert
wurden und zur Beantwortung einer Schliisselfrage beitragen, als Evidenztabellen
extrahiert.

Die Ergebnisse der Suchen wurden den jeweiligen Arbeitsgruppen-Leitungen bzw.
Autor*innen zur Uberprifung der Treffer und zur potenziellen Ergdnzung der Suchen zur
Verfligung gestellt. Eine detaillierte Beschreibung der Suchen und der jeweiligen
Studienselektionsprozesse  (u.a. anhand von  PRISMA-Flowcharts) und der
Einschlusskriterien ist im Anhang (11.2) zu finden.

Nutzendossiers

Auf der Webseite des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) wurde nach Berichten zum
Hodgkin Lymphom recherchiert. Inklusive der wahrend der letzten Aktualisierung
gefundenen Berichte, wurden 6 Berichte identifiziert und den Autoren zur Verfligung
gestellt:

e Brentuximab Vedotin (neues Anwendungsgebiet: Hodgkin-Lymphom, CD30+,
erhohtes Rezidiv- oder Progressionsrisiko nach Transplantation) - 2016
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4.4

4.4.1

e Brentuximab Vedotin (neues Anwendungsgebiet: Hodgkin-Lymphom, CD30+,
Erstlinie) - 2019

e Nutzenbewertungsverfahren zum Wirkstoff Brentuximab Vedotin (Hodgkin-
Lymphom, CD30+; Systemisches anaplastisches groRzelliges Lymphom) - 2013

e Pembrolizumab (neues Anwendungsgebiet: Hodgkin-Lymphom) - 2017

e Pembrolizumab (Neues Anwendungsgebiet: Hodgkin-Lymphom, vorbehandelte
Patienten, > 3 Jahre) - 2021

e Nivolumab (neues Anwendungsgebiet: Hodgkin-Lymphom) - 2017

Schema der Evidenzklassifikation und Biasbewertung

Die Bewertung der Evidenz erfolgte nach einem formalisierten Verfahren durch die
Methodiker*innen des Institutes fiir Offentliches Gesundheitswesen entsprechend den
Kriterien der evidenzbasierten Medizin. Die in den systematischen Literaturrecherchen
identifizierte Literatur wurde von zwei Methodiker*innen (Annika Oeser, Merit Feldmann)
in Evidenztabellen extrahiert. Dabei wurden Unstimmigkeiten unter Einbeziehung weiterer
Methodiker*innen (Moritz Ernst) geklart.

Neben dem Studiendesign wurden Informationen zur Qualitdt der Studiendurchfiihrung,
Auswertung und Berichterstattung analog zu den Richtlinien PRISMA und CONSORT
extrahiert. Die Bewertungen sind zusammen mit den Studienergebnissen in
Evidenztabellen dargestellt und bieten somit eine Diskussionsgrundlage zur internen
Validitat der Studienergebnisse im Hinblick auf die jeweils zu beantwortende Frage.

Die Qualitat der neuen Evidenz wurde anhand der Bewertungsinstrumente AMSTAR-2 fiir
systematische Reviews [1], Cochrane Risk of Bias tool fiir RCTs [2] beurteilt. Die Resultate
der dienten als Diskussionsgrundlage zur Prifung der internen Validitit der
Studienergebnisse im Hinblick auf die zu beantwortende Frage.

Die systematische Beurteilung des Vertrauens in die Evidenz wurde unter Verwendung des
international anerkannten GRADE-Systems (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) [3] vorgenommen.

Bewertung des Vertrauens in die Evidenz gemaR GRADE

Die Bewertung der den Empfehlungen zugrundeliegenden Evidenz erfolgte gemaR dem
GRADE-Schema [3]. So wurde die gesamte Evidenz, die einer spezifischen Empfehlung
zugrunde liegt, standardisiert bewertet. Die GRADE-Bewertungen der Vorgdngerversionen
dieser Leitlinie wurden dabei ilbernommen, sofern es keine zusatzliche, neue Evidenz gab.

Beim GRADE-Schema handelt es sich um ein System mit speziell entwickelter, online
verfligbarer Software, mittels dessen die Qualitiat der Evidenz formalisiert bewertet und
die Giite der aus der Evidenz abgeleiteten Empfehlungen eingeschatzt und tbersichtlich
dargestellt werden kann ( ). In dieser Leitlinie erfolgte die Bewertung
des Vertrauens in die Evidenz durch GRADE (siehe unten), nicht jedoch die formalisierte
Ableitung der Empfehlungen. GRADE kann sowohl fiir diagnostische als auch
therapeutische Empfehlungen angewendet werden.

Im Rahmen der Ersterstellung der Leitlinie wurden dazu zundchst die Endpunkte fiur die
jeweilige Fragestellung priorisiert. In die Qualititsbewertung der Evidenz gingen die als
wichtig und patienten-relevant erachteten Endpunkte (sogenannte kritische Endpunkte)
ein, fur die jeweils das Vertrauen in die zugrundeliegende Evidenz mittels des GRADE-
Systems ermittelt wurde. Fir therapeutische Fragestellungen sind diese Endpunkte
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insbesondere das Gesamtiiberleben, das progressionsfreie Uberleben, die Lebensqualitit,
und akute oder Langzeitnebenwirkungen und die behandlungsbedingte Mortalitdt. Die
priorisierten Endpunkte wurden flr diese Leitlinienaktualisierung Gibernommen.

Zur  Abwertung des  Vertrauensgrades  fiihren folgende Studien-  oder
Qualitatscharakteristika [4]:

e Ein nicht-randomisiertes Studiendesign [4]

e Ein potentiell hohes Verzerrungsrisiko des zugrundeliegenden Evidenzkorpers
[5]

e Heterogenitdt oder Inkonsistenz eines Ergebnisparameters in den betrachteten
Einzelstudien [6]

e Ein unprazise geschatzter Effekt mit einem breiten Konfidenzintervall [7]

e Ein Ergebniswert der indirekt auf die Zielpopulation oder den untersuchten
Ergebnisparameter zu libertragen ist [8]

e Ein Hinweis auf Publikationsbias [9]

Folgende Charakteristika fihren zur Aufwertung der Qualitat eines zugrundeliegenden
Evidenzkorpers [10]:

e Eine Dosis-Wirkungsbeziehung
e Ein sehr ausgepragter Effekt
e Residuelles Confounding

Bedeutung der Evidenzgraduierung gemaR der GRADE Working Group
( ):

Tabelle 1: Vertrauen in den Evidenzkorper gemaR GRADE

Qualitat der Beschreibung Symbol
Evidenz
Hohe Qualitat Wir sind sehr sicher, dass der wahre Effekt nahe bei dem DDODD

Effektschatzer liegt.

Moderate Qualitat Wir haben maRig viel Vertrauen in den Effektschatzer: der OODO
wahre Effekt ist wahrscheinlich nahe bei dem Effektschatzer,
aber es besteht die Moglichkeit, dass er relevant verschieden

ist.
Geringe Qualitat Unser Vertrauen in den Effektschatzer ist begrenzt: Der wahre DPOO
Effekt kann durchaus relevant verschieden vom Effektschatzer
sein.
Sehr geringe Wir haben nur sehr wenig Vertrauen in den Effektschatzer: Der DOBO
Qualitat wahre Effekt ist wahrscheinlich relevant verschieden vom
Effektschatzer.
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4.5

4.5.1

Den Expert*innen der Leitliniengruppe wurde die formal standardisierten Evidenztabellen
inklusive GRADE-Bewertung als Evidenzgrundlage fiir die Empfehlungen zur Verfligung
gestellt.

Die Evidenztabellen und GRADE-Bewertungen sind im separaten Evidenzreport zu finden.

Formulierung der Empfehlungen und formale
Konsensusfindung

Schema der Empfehlungsgraduierung

In der Leitlinie wird zu allen Empfehlungen zusatzlich die Stdarke der Empfehlung
(Empfehlungsgrad) ausgewiesen. Hinsichtlich der Stirke der Empfehlung werden in der
Leitlinie drei Empfehlungsgrade unterschieden (siehe Tabelle 2), die sich auch in der
Formulierung der Empfehlungen jeweils widerspiegeln.

Tabelle 2: verwendete Empfehlungsgrade

Empfehlungsgrad Beschreibung Ausdrucksweise
A Starke Empfehlung soll

B Empfehlung sollte

0 Empfehlung offen kann

4.5.2

Die Empfehlungsgrade beriicksichtigen neben der Qualitdt der Evidenz auch die klinische
Relevanz des Ergebnisparameters, das AusmaR des Effektes und die Ubertragbarkeit der
Studienergebnisse auf die Patientenzielgruppe und das deutsche Gesundheitssystem. Bei
der Empfehlungsgraduierung innerhalb dieser Leitlinie wurde nicht das Evidence-to-
Decision Framework von GRADE angewendet, da dieses aufgrund der nur 2-stufigen
Graduierung nicht direkt auf die Leitlinien des Onkologischen Leitlinienprogramms
Ubertragbar ist.

Es konnten zudem Statements zu Fragestellungen gebildet werden, fiir die entweder keine
randomisierten Studien oder nur heterogene Evidenz vorhanden waren. Dies wurde
innerhalb dieser Aktualisierung jedoch nicht vorgenommen.

Festlegung des Empfehlungsgrades

Grundsatzlich erfolgte eine Anlehnung der evidenzbasierten Empfehlungen hinsichtlich
ihres Empfehlungsgrades an die Starke der verfligbaren Evidenz (siehe Abbildung 1), d.h.
ein hoher Evidenzgrad (z.B. Metaanalysen/systematische Ubersichten von RCTs oder
mehrere methodisch hochwertige RCTs), d.h. eine hohen Sicherheit bzgl. der Ergebnisse
soll in der Regel auch zu einer starken Empfehlung (Empfehlungsgrad A, ,soll*) fihren.

Zusatzlich wurden weitere Kriterien bei der Wahl des Empfehlungsgrades beriicksichtigt.
Diese folgenden bericksichtigten Kriterien konnten zu einem Abweichen der
Empfehlungsstirke nach oben oder unten fihren:
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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 gewdhlten Endpunkte und/oder Effektstarken als nicht relevant
eingeschatzt.

e Nutzen-Risiko-Verhaltnis

Bsp.: Dem nachgewiesenen Nutzen einer Intervention steht ein relevanter Schadensas-pekt
gegeniiber, der gegen eine uneingeschrankte Empfehlung spricht.

e Ethische Verpflichtungen

Bsp.: Downgrading: Aus ethischen Griinden kann eine Intervention mit nachgewiese-nem
Nutzen nicht uneingeschrankt angeboten werden. 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 praktikabel abgelehnt wird.

e Anwendbarkeit, Umsetzbarkeit in der Versorgung

Bsp.: Eine Intervention mit nachgewiesenen positiven Effekten kann nicht empfohlen
werden, weil sie im regionalen Versorgungssystem aus strukturellen Griinden nicht
angeboten werden kann.

Evidenzstirke Empfehlungsgrad
Bezeichnung * Symbole * *
Hoch N Starke Empfehl
arke Empfehlung
Klasse | / \
.-/ \"\. A, TN
MiRig
Klasse Il | .'I Emp;el#ung
'\\ :I.ll ]
.\ i
Schwach/sehr \ // Empfehlung offen
schwach S~ e 0,
Klasse I, IV,V ‘T -

Kriterien fiir die Graduierung (Konsensusaspekte):

- Konsistenz der Studienergebnisse

- Klinische Relevanz der Endpunkte und Effektstarken
- Nutzen-Risiko-Verhaltnis

- Ethische, rechtliche, 8konomische Erwagungen

- Patientenpraferenzen

- Anwendbarkeit, Umsetzbarkeit

*: blau = Evidenzstarke nach GRADE bzgl. des gesamten ,body of evidence’, schwarz =

Evidenzklassifikation bzgl. Einzelstudien, z.B. nach Oxford;
** Empfehlungsgraduierung im Programm flr Nationale Versorgungsleitlinien. Die
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Empfehlungen werden nach Mdoglichkeit analog formuliert: Starke Empfehlung: ,soll
(abgeschwachte) Empfehlung: ,sollte’; Negativ-Empfehlungen werden entweder rein
sprachlich ausgedriickt (,nicht* / ,kann verzichtet werden) bei gleichen Symbolen oder
sprachlich mit zusdtzlich nach unten gerichteten Pfeilen; Offene Empfehlungen driicken
eine Handlungsoption in Unsicherheit aus (,kann erwogen werden® / ,kann verzichtet
werden®).

Quelle: modifiziert AWMF-Regelwerk [11]

Abbildung 1: Schema zur Darstellung der kriteriengestiitzen Entscheidungsprozesse bei der Wahl
des Empfehlungsgrades.

4.5.3

Formale Konsensusverfahren und Konsensuskonferenz

Im Juli und August 2023 wurden die Entwiirfe der Kapitel (ausgenommen Kapitel 9:
Rezidivtherapie) fiir alle Leitlinienbeteiligten zur Kommentierung und Vorabstimmung
zugdnglich gemacht. Alle Empfehlungen wurden im Rahmen eines formalen
Konsensusverfahren verabschiedet (Konsensuskonferenz nach NIH-Typ). Hierzu fanden
zwei online Konsensuskonferenzen (im August und November 2023), sowie eine Online-
Konsentierung via Abstimmung (im April/Mai 2025) statt.

Die Vorabstimmung der Empfehlungen erfolgte vor den Konsensuskonferenzen mittels
eines Online-Tools, das vom Leitlinienprogramm Onkologie zur Verfiigung gestellt wurde.
Empfehlungen mit Veranderungen zur vorherigen Version der Leitlinie wurden einzeln zur
Abstimmung freigegeben. Unverdnderte Empfehlungen wurden als Blockabstimmung
prisentiert, das Kommentarfeld erlaubte jedoch, einen Anderungsvorschlag pro
Empfehlung abzugeben. Die Umfragen wurden jeweils an die gesamte Leitliniengruppe
gesendet, um das Feedback so breit wie moglich zu halten. Jede Empfehlung mit inhaltlich
oder methodisch relevantem Kommentar oder unzureichendem Konsens wurde in der
jeweiligen Konsensuskonferenz diskutiert.

Vor der ersten Konsensuskonferenz am 17. August 2023 fand die erste Online-
Vorabstimmung vom 24. Juli bis 1. August 2023 statt. Hier wurden alle Kapitel, auRer
Kapitel 9 (Rezidivtherapie) zur Verfliigung gestellt. In der Konsensuskonferenz wurden
Kapitel 7 und Kapitel 10 nicht besprochen, da die Anderungen hier auf bisher
unveréffentlichten Studiendaten basierten.

Die zweite Konsensuskonferenz fand am 16. November 2023 statt. Auch hier gab es eine
Online-Vorabstimmung, die vom 9. Oktober bis zum 23. Oktober stattfand. In dieser
Vorabstimmung und Konsensuskonferenz wurde Kapitel 9 besprochen und konsentiert.

Aufgrund einer wichtigen, aber ausstehenden Publikation, wurden einige Empfehlungen
aus Kapitel 7 und Kapitel 11 spater per Online-Abstimmung konsentiert. Eingeladen
wurden alle Mandatstragenden und ihre Stellvertretungen mit dem Hinweis, dass pro
Fachgesellschaft jeweils nur eine Person abstimmen dirfe (DGHO 3 Stimmen). Die Online-
Abstimmung war vom 22. April bis zum 20. Mai geotffnet, insgesamt gab es
Riuckmeldungen von 20 von 22 Fachgesellschaften.

Die beiden online Konsensuskonferenzen erfolgten unter neutraler Moderation durch Dr.
Monika Nothacker (AWMF-IMWi) und Dr. Markus Follmann (OL-Office) nach folgendem
Schema: Prasentation der abzustimmenden Empfehlungen im Plenum, Gelegenheit zu
Riickfragen und Einbringung von begriindeten Anderungsantrigen, Abstimmung der
Empfehlungen und Anderungsantrige, Diskussion (bei Bedarf), Erarbeitung von
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Alternativvorschlagen und endgiltige Abstimmung. Unterstitzt wurde der Prozess vom
OL-Office (Dipl. Biologe Gregor Wenzel, Dipl.-Soz. Wiss. Thomas Langer) und dem Institut
fur Offentliches Gesundheitswesen (Univ.-Prof. Dr. Nicole Skoetz, Annika Oeser). Fiir jede
Empfehlung wurde die prozentuale Zustimmung stimmberechtigter Mandatstrager*innen
dokumentiert. Hieraus ergab sich die Konsensstdrke gemaR nachfolgender Tabelle:

Tabelle 3: Festlegungen hinsichtlich der Konsensstarke

Konsensstarke Prozentuale Zustimmung
Starker Konsens > 95% der Stimmberechtigten
Konsens >75 - 95% der Stimmberechtigten
Mehrheitliche Zustimmung 50 - 75% der Stimmberechtigten
Dissens <50% der Stimmberechtigten
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5 Ableitung der Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikatoren sind MessgroRen, deren Erhebung und Auswertung der
Qualitatsbeurteilung der zugrundeliegenden Strukturen und Prozesse dient. Das
vorrangige Ziel ihres Einsatzes ist die stetige Verbesserung der Versorgung.
Qualitatsindikatoren als qualititsbezogene Kennzahlen sind damit ein wesentlicher
Bestandteil des Qualititsmanagements. Dabei ist zu beachten, dass einzelne Indikatoren
jeweils nur einen Aspekt des komplexen Versorgungsgeschehens beleuchten. Der Auswahl
geeigneter Indikatoren kommt deshalb eine groRe Bedeutung zu.

Im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie werden Qualitdtsindikatoren in einem
standardisierten Prozess aus den Empfehlungen der Leitlinie abgeleitet. Die detaillierte
Beschreibung der Methodik findet sich auf der Homepage des Leitlinienprogramms
Onkologie [12, 13].

Die Qualitatsindikatoren wurden in diesem Update (Version 4.01) nicht aktualisiert. Daher

gelten fir die jetzige Version weiterhin die Qualitatsindikatoren der vorherigen Version
2.1.
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6 Reviewverfahren und Verabschiedung

(ausstehend, Informationen zu Zeitraum, Anzahl und Art der Kommentare, sowie Umgang
mit inhaltlichen Kommentaren werden nach Konsultationsphase erganzt)

T
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Unabhangigkeit und Umgang mit
Interessenkonflikten

Die Deutsche Krebshilfe stellte Uber das Leitlinienprogramm Onkologie (OL) die
finanziellen Mittel zur Verfligung. Diese Mittel wurden eingesetzt fiir Personalkosten,
Bliromaterial, Literaturbeschaffung und die Konsensuskonferenzen
(Moderatorenhonorare). Die Erarbeitung der Leitlinie erfolgte in redaktioneller
Unabhéangigkeit von der finanzierenden Organisation. An dieser Stelle mochten wir allen
Fachexperten fir ihre ausschlieBlich ehrenamtliche Mitarbeit an dem Projekt danken.

Interessenserkldrungen aller an der Leitlinie Beteiligten (Koordinator*innen,
Mandatstragende, Steuergruppenmitglieder, Autor*innen) wurden schriftlich mittels des
Online AWMF-Portals abgefragt und sind im Leitlinienreport vollstandig dargestellt. Die
Erkldrung, inwiefern durch die jeweiligen Interessenskonflikte die erforderliche Neutralitat
fir die Tatigkeit als Expert*in in Frage gestellt wurde, erfolgte im Rahmen der AG COI (s.
unten). Es wurden keine Expert*innen aufgrund eines gravierenden Interessenskonflikts
von der Erstellung der Leitlinie ausgeschlossen.

Fir die Bewertung der Interessenskonflikte (COls, conflicts of interest) wurde eine
Arbeitsgruppe COI (AG COI) gebildet. Die AG COI bestand aus folgenden Mitgliedern der
Leitliniengruppe: Annika Oeser, Nicole Skoetz, Peter Borchmann, Ulrike Holtkamp, Moritz
Ernst, Monika Nothacker. Die Arbeitsgruppe besprach und legte die Kriterien fir die
Bewertung der Interessenskonflikte detailliert fest, basierend auf den AWMF-
Bewertungskriterien (siehe Tabelle 4und Tabelle 5). Die Interessenskonflikte der AG COI
Mitglieder wurden gegenseitig bewertet.

Die Regelungen des Umgangs mit Interessenskonflikten wurden im Rahmen des Kick-Off-
Meetings und der Konsensuskonferenzen kommuniziert. Nach folgendem Schema wurden
die Interessenskonflikte zunachst auf thematischen Bezug zur Leitlinie gesichtet und
gemaR den AWMF-Kriterien als nicht vorhanden, gering, moderat oder hoch beziiglich der
individuellen Empfehlung eingestuft (siehe nachfolgende Tabelle):

Tabelle 4. Einstufung der Interessenkonflikte

Tatigkeit Betrag Einstufung
Honorar fiir Vortrage, honorierte Unabhdngig vom Betrag Gering
Autorenschaft

Berater/Gutachtertatigkeit Unabhdngig vom Betrag Moderat
Wissenschaftlicher Beirat Unabhdngig vom Betrag Moderat
Forschungsvorhaben Unabhangig vom Betrag Moderat
Patente /Eigentiimerinteressen Unabhdngig vom Betrag Hoch
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Tabelle 5 bildet die Konsequenz entsprechend der jeweiligen Einstufung ab:

Tabelle 5. Konsequenz der Bewertung der Interessenkonflikte

Relevanz
Keine

Gering

Moderat

Hoch

Konsequenz
Keine Einschrankungen

Sollte keine leitende Funktion beziiglich des Themas ilibernehmen oder
interessenskonfliktfreie*n Co-AG Leiter*in haben

Enthaltung zu Empfehlungen, die in Zusammenhang mit den Interessenkonflikten
stehen

Ausschluss von der Diskussion zu Empfehlungen, die in Zusammenhang mit den
Interessenkonflikten stehen

Die Konsequenz der Enthaltung von bestimmten Empfehlungen wurde den betroffenen
Mandatstrager*innen vorab kommuniziert. Bei der Abstimmung der Empfehlungen
bestand fir die stimmberechtigten Mandatstrager*innen die Moglichkeit der Enthaltung
aufgrund eines Interessenkonflikts. Wenn es Personen mit Konflikten auf Ebene der
Arbeitsgruppenleitung gab, wurde in Absprache mit der AG COI und der AWMF eine Person
ohne Interessenkonflikte von der Arbeitsgruppe oder aus der Methodiker*innengruppe zur
Uberprifung des Kapitels hinzugezogen. Insgesamt gab es 11 geringe
Interessenskonflikte, durch die keine Leitungsfunktion bzw. nur eine Leitungsfunktion mit
einer konfliktfreien Co-AG Leiter*in moglich waren, 10 moderate Interessenskonflikte, die
zusatzlich eine Stimmenthaltung mit sich fiihrten, sowie 2 hohe Interessenskonflikte, die
auBerdem zum Ausschluss von der Diskussion bestimmter Themen fihrten.

Die Beeinflussung durch Interessenkonflikte wurde dadurch reduziert, dass die
Recherche, Auswahl, Auswertung und Bewertung der Literatur durch Methodiker*innen
des Instituts fur oOffentliches Gesundheitswesen erfolgten, die samtlich keine
Interessenkonflikte aufweisen. Die formale Konsensbildung mit externer, unabhangiger
Moderation, die interdisziplindre Erstellung der Leitlinie und die 6ffentliche Begutachtung
der Leitlinie bilden weitere protektive Faktoren, die Verzerrungen durch
Interessenkonflikte entgegenwirken.
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8 Verbreitung und Implementierung
Die Leitlinie wurde bzw. wird auch mit dieser Aktualisierung in den folgenden Formaten
publiziert:

e Langfassung in deutscher Sprache
e Kurzfassung in deutscher Sprache
e Leitlinienreport

e Patientenleitlinie

Alle genannten Formate sind lber die Internetseiten der folgenden Gesellschaften und
Organisationen verfiigbar:

e Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
( )

e Leitlinienprogramm Onkologie
( )

e Guidelines International Network )

e Es ist explizit gewiinscht die Leitlinie in die Anwendung in der Versorgung zu
Uberfiihren. Dies kann z.B. durch Verwendung der Algorithmen in lokalen
Behandlungspfaden oder durch die Einbindung in Praxis- bzw.
Klinikinformationssysteme erfolgen. Intensive Offentlichkeitsarbeit mittels
Beitrdgen in Fachzeitschriften, Buchbeitrdagen, Vortragen auf Kongressen,
Symposien, Schulungen und Fortbildungen kann die Verbreitung und
Implementierung der Leitlinie ebenfalls unterstitzen.
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11 Anlagen

11 Anlagen

11.1 Ergebnisse der Bewertung von Interessenskonflikten

Im Folgenden sind die Interessenserklarungen als tabellarische Zusammenfassung dargestellt. Ebenfalls abgebildet sind die Ergebnisse der
Interessenskonfliktbewertungen und Malnahmen, die nach Diskussion der Sachverhalte von der LL-Gruppe beschlossen und im Rahmen der
Konsensuskonferenzen umgesetzt wurden.

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Baues, Nein
Christian

Behringe Nein
r, Karolin

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Nein

Nein

Bezahlte Bezahlte
Vortrags- Autor*innen-
/oder /oder
Schulungs- Coautor*innen
tatigkeit 2 schaft 2

Nein Nein
TAKEDA, Nein

TAKEDA

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

Nein

Eigentiimer*in
nen-

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

Nein

Nein

Indirekte
Interessen’®

Nein

Nein
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

Kein relevantes Thema
[keine Konsequenz]

Konfliktfreie AG-
Leitung fur AG 1

gering (Brentuximab
Vedotin)

[Keine
Leitungsfunktion bzw.
nur mit Co-AG
Leiter*in ohne
Interessenskonflikte



11 Anlagen

Prof. Dr.
Boell,
Boris

Borchma
nn, Sven

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Amgen

Galapagos

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Kite Gilead

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Noscendo

Takeda

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Pfizer

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Majority
owner
Managing
Director
Ligomics
GmbH

Indirekte

Interessen’

Mitglied: DGHO,
DGIIN, DGIM,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: ALL,
Hodgkin,

Intensivmedizin,
Hamatologie,
Klinische  Tatigkeit:
S.0.

Nein
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

zum Thema
Brentuximab vedotin]

kein relevantes Thema
[keine Konsequenz]

Gering (Brentuximab
vedotin), hoch (MRD-
Diagnostik und Liquid
Assays)

[Keine
Leitungsfunktion bzw.
nur mit Co-AG
Leiter*in ohne
Interessenskonflikte
zum Thema
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Prof. Dr.
Borchma
nn, Peter

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

KARO, KML,
Art tempi

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Novartis, Takeda,
Roche, AbbVie,
Incyte, MSD,
Celgene, Miltenyi
Biotec

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Novartis,
Takeda,
AbbVie,
MSD,
Celgene,
Miltenyi
Biotec

Bezahlte Forschungs-
Autor*innen- vorhaben/
/oder Durchfiihrun
Coautor*innen g klinischer
schaft 2 Studien?
Novartis, Novartis,
Miltenyi Biotec  Takeda, MSD

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Indirekte
Interessen’

Wissenschaftliche

Tatigkeit: Leiter
Lymphome in der
UKK, Klinische
Tatigkeit:

Lymphome,

Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: LyFE
meeting, Excellence

in Oncology, Tutorial
on HL der GHSG
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

Brentuximab Vedotin;
Ausschluss von der
Diskussion zu
Empfehlungen, die in
Zusammenhang  mit
MRD-Diagnostik und
Liquid Assays stehen]

Moderat (Brentuximab
vedotin, Nivolumab)

[Keine

Leitungsfunktion bzw.
nur mit Co-AG
Leiter*in ohne

Interessenskonflikte
und Stimmenthaltung

zum Thema
Brentuximab vedotin,
Nivolumab]
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PD Dr.
med.
Brockelm
ann, Paul
Prof. Dr.
Buck,
Andreas

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

BeiGene,
Bristol Myers
Squibb,
Stemline,
Takeda, MSD
Sharp

Dohme

Pentixaphar
m
Novartis

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Takeda

Eisai

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Takeda

Takeda,
Eisai

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Eisai
Pfizer

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Bristol Myers
Squibb, MSD
Sharp
Dohme,
BeiGene

Keine.

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Keine.

Indirekte

Interessen®

Mitglied:  European
Hematology
Association (EHA),
Mitglied:  European
Society of Medical
Oncology (ESMO),
Mitglied:  Deutsche
Gesellschaft fir
Hamatologie und
Onkologie (DGHO),

Mitglied: Society for
Immunotherapy  of

Cancer (SITC),
Mitglied:  American
Association for
Cancer Research
(AACR)

Mitglied: Deutsche
Gesellschaft fir

Nuklearmedizin,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Positronen-
Emissionstomograph
ie

Theranostik
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

Moderat (Brentuximab
vedotin, Nivolumab,
Pembrolizumab)

[Keine

Leitungsfunktion bzw.
nur mit Co-AG
Leiter*in ohne

Interessenskonflikte
und Stimmenthaltung
zum Thema
Brentuximab vedotin,
Nivolumab,
Pembrolizumab]

Gering (Brentuximab
vedotin)

[Keine
Leitungsfunktion bzw.
nur mit Co-AG
Leiter*in ohne



11 Anlagen
Tatigkeit als Mitarbeit in einem
Berater*in Wissenschaftliche
und/oder n Beirat (advisory
Gutachter*in' board) '

Damasch Nein Nein

in, Carla

Prof. Dr. Nein Nein

Dietlein,

Markus

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Nein

Nein

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Nein

Indirekte
Interessen’

Hamatologie,
Klinische  Tatigkeit:
PET/CT-Bildgebung
Radioiodtherapie
konv.
Nuklearmedizin
(Szintigraphie)
Radioligandentherapi
e (NET, Prostata-Ca),
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung:
Deutsche
Gesellschaft fir
Nuklearmedizin,
Personliche
Beziehung: Keine.

Nein
Mitglied:  Deutsche
Gesellschaft fur

Nuklearmedizin
European Association
of Nuclear Medicine,
Wissenschaftliche
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

Interessenskonflikte
zum Thema
Brentuximab vedotin]

Kein relevantes Thema
[keine]

kein relevantes Thema
[keine]



11 Anlagen

Prof. Dr.
med.,
MBA
Dietrich,
Christop
h Frank

Prof. Dr.
Dinkel,
Andreas

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Nein

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Falk,
Siemens,
Hitachi,
Mindray

IFT-
Gesundheits
forderung,
Gilead

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Deutsches
Arzteblatt

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Nein

Indirekte
Interessen’

Tatigkeit: PET beim
Hodgkin Lymphom

Nein

Mitglied: AG far
Psychoonkologie
(PSO) in der DKG;
Vorstandsmitglied,
Mitglied: Mitglied
International
Psychooncology

Society (IPOS);
Mitglied der
Interessengruppe
"Fear of Cancer
Recurrence”,
Mitglied: Mitglied
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

Gering (PET/CT)

[Keine

Leitungsfunktion bzw.
nur mit Co-AG
Leiter*in ohne

Interessenskonflikte
zum Thema PET/CT]

kein relevantes Thema
[keine]
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Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Indirekte
Interessen’

Deutsches Kollegium
flr
Psychosomatische

Medizin (DKPM),
Mitglied: Mitglied
Deutsche

Gesellschaft fir

Medizinische
Psychologie (DGMP),

Mitglied: Mitglied
Deutsche
Gesellschaft fir
Psychologie (DGPs),
Fachgruppe Klinische
Psychologie und
Psychotherapie,
Mitglied: Leiter AG
Psychoonkologische,
Palliative und
Supportive

Versorgung des CCC
Miinchen, Mitglied:
Stellvertretender
Sprecher
Projektgruppe
Psychoonkologie am
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]



11 Anlagen

Eich,
Hans
Theodor

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Deutsche
Krebshilfe

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Ad Board Merck

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Nein

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Indirekte
Interessen’

Tumorzentrum
Miinchen (TZM),
Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Psychoonkologie -
psychische Belastung
von Krebspatienten
und
psychoonkologische
Versorgung,
Klinische  Tatigkeit:
Psychoonkologischer
Konsiliar- und
Liaisondienst
Psychoonkologische

Ambulanz

Mitglied: Vertreter
der Deutschen
Gesellschaft fir
Radioonkologie
DEGRO,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Steering
Committee Member

International
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

Moderat (Nivolumab)

[Keine

Leitungsfunktion bzw.
nur mit Co-AG
Leiter*in ohne

Interessenskonflikte
und Stimmenthaltung



11 Anlagen

Priv.-
Doz. Dr.
Eichenau
er,
Dennis

Ernst,
Moritz

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Nein

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Takeda,
Sanofi-
Genzyme

Nein

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Nein

Indirekte
Interessen’

Lymphoma Radiation

Oncology Group
(ILROQG), Klinische
Tatigkeit:  Sprecher
AG Strahlentherapie
innerhalb der
German Lymphoma
Alliance (GLA),
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung:

Vorstandsmitglied
und Vertreter der
Radioonkologie im

Kompetenznetz
Maligne Lymphome
(KML)

Mitglied: DGHO
DGIIN

Wissenschaftliche
Tatigkeit: Systematic
Reviews;
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

zum Thema
Nivolumab]

kein relevantes Thema
[keine]

kein relevantes Thema
[keine]



11 Anlagen

Prof. Dr.
Essler,
Markus

Feldman
n, Merit

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

nein

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Bayer

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Novartis

Nein

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Isotope
Technologie
s Munich

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

keine

Nein

Indirekte
Interessen’

evidenzbasierte

Leitlinien
Mitglied:  Deutsche
Gesellschaft fur

Nuklearmedizin,
Vorstandsmitglied,
Wissenschaftliche

Tatigkeit:

neuroendokrine
Tumore, Prostata CA,

Klinische
gesamtes
diagnostischen

Tatigkeit:
Feld der

und

therapeutischen
Nuklearmedizin,
Beteiligung an Fort-

/Ausbildung:
Personliche

keine,

Beziehung: keine

Nein
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

kein relevantes Thema
[keine]

kein relevantes Thema
[keine]



11 Anlagen

Prof. Dr.
med.
Fend,
Falko

Ferdinan
dus,
Justin

Flechtner
s Hans-
Henning

Dr.
Follmann
, Markus

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Nein

Roche
Pharma AG

Nein

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

EUSA Pharma

Nein

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

EUSA
Pharma,
Stemline

Nein

Nein

Nein

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Nein

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Stemline

Nein

Nein

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Nein

Nein

Nein

Indirekte
Interessen’

Wissenschaftliche
Tatigkeit: Pathologie,
Klassifikation und
molekulare Genetik
maligner Lymphome
und myeloischer
Neoplasien, Klinische
Tatigkeit:
hamatopathologisch

e und
molekularpathologis
che Diagnostik,

Referenzzenrum fir
Hamatopathologie

Nein

Nein

Nein
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

kein relevantes Thema
[keine]

kein relevantes Thema
[keine]

kein relevantes Thema
[keine]

kein relevantes Thema

[keine]



11 Anlagen

Fuchs,
Michael

Gillessen
, Sarah

Gobel,
Rainer

Prof. Dr.
Gorg,
Christian

Halbsgut,
Teresa

Prof.
Hentrich,
Marcus

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Amgen,
EusaPharma,
Janssen, Sanofi,
Stemline,
Beigene, BMS

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Nein

Nein

Nein

Nein

Pierre Fabre

Beigene,
EusaPharma,
Gilead,
Janssen, Jazz
Pharma,

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Indirekte
Interessen’

Nein

Wissenschaftliche

Tatigkeit:  Hodgkin
Lymphom, Klinische
Tatigkeit:
Hamatoonkologie,
Infektiologie

Nein

Nein

Nein

Mitglied: DGHO,
Mitglied: ASCO,
Mitglied: EBMT,
Mitglied: EKG,
Mitglied:  Deutsche
Gesellschaft far
Innere Medizin,
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

kein relevantes Thema
[keine]

kein relevantes Thema
[keine]

kein relevantes Thema
[keine]

kein relevantes Thema
[keine]

Kein relevantes Thema
[keine]

Gering (Brentuximab
vedotin), moderat
(Pembrolizumab)

[Keine
Leitungsfunktion bzw.



11 Anlagen

Holtkam
p, Ulrike

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Sanofi,
Takeda

Nein

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Indirekte
Interessen’

Wissenschaftliche
Tatigkeit: HIV-
assoziierte
Malignome,
Infektionen in der
Hamatologie/Onkolo
gie, Hodentumoren,
maligne Lymphome,
akute Leukdmien,
multiples Myelom,
Klinische  Tatigkeit:
maligne Lymphome,
multiples Myelom,
akute Leukdmien,
Urogenitaltumoren,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung:
Organisation lokaler
Fortbildungsveransta
Itungen; Mitarbeit bei
Programmgestaltung
der DGHO-
Jahrestagungen

Mitglied: DGHO DAG-
KBT, GLA, GF DLH

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Hodgkin Lymphom | Version 4.01| November 2025

47

Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

nur mit Co-AG
Leiter*in ohne
Interessenskonflikte
zum Thema

Brentuximab vedotin
und Pembrolizumab,
zusatzlich
Stimmenthaltung zum
Thema
Pembrolizumab]

kein relevantes Thema
[keine]



11 Anlagen

Hoster,
Eva

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

German
Lymphoma
Alliance
(GLA)

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Indirekte

Interessen’

e.V., Klinische
Tatigkeit: Hilfe,
Information,
Interessenvertretung

Mitglied: Mitglied im
DSMC akademischer
klinischer Studien bei

Non-Hodgkin-
Lymohomen,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Verantwortung  fir
Biometrie in
akademischen
klinischen Studien
bei follikularen
Lymphomen und
Mantelzell-Lymphom
und anderen
indolenten Non-
Hodgkin-
Lymphomen, die
teilweise durch

pharmazeutische
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

kein relevantes Thema
[keine]



11 Anlagen

Prof. Dr.
med.
Huober,
Jens

Jacob,
Anne
Sophie

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Lilly,
Novartis,
Roche,
Pfizer,
AstraZeneca,
Daiichi,
Gilead

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Lilly,
Novartis,
Roche,
Pfizer,
AstraZeneca,
MSD,
Seagen,
Gilead,
Daiichi

Takea

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Lilly

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Nein

Indirekte
Interessen’

Industrie  finanziert

werden

Nein

Mitglied:
Membership at BDI
(Bund Deutscher
Internisten),
Wissenschaftliche
Tatigkeit:  Hodgkin
Lymphoma, Klinische
Tatigkeit: Oncology /
Hematology
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

Gering (Nivolumab)

[Keine
Leitungsfunktion bzw.
nur mit Co-AG
Leiter*in ohne
Interessenskonflikte
zum Thema
Nivolumab]

Gering (Brentuximab
vedotin)

[Keine
Leitungsfunktion bzw.
nur mit Co-AG
Leiter*in ohne
Interessenskonflikte
zum Thema

Brentuximab vedotin]



11 Anlagen

Jahn,
Patrick

Keinki,
Christian

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Nein

Fosanis
GmbH

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Nein

Bristol-Myers
Squibb

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Nein

Amgen
Takeda
Pharmaceuti
cal Company
Ltd., AbbVie
Deutschland
GmbH Co.
KG, Ipsen
AG,

Inc.;

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Universitatsk
linikum Koln

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Nein

Indirekte
Interessen®
Mitglied:  Deutsche
Krebsgesellschaft,
KOK , Mitglied:
European Oncology
Nursing Society ,
Mitglied: ESMO
Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Symptommanageme

nt und Férderung des
Selbstmanagements
von
Tumorpatient*innen ,
Klinische  Tatigkeit:
Onkologische
Fachpflege

Mitglied: Sprecher AK
Kommunikation der
AG PRIO,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Patientenzentrierte
Information und
Kommunikation
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

Kein relevantes Thema
[keine]

Gering (Brentuximab
vedotin), moderat
(Pembrolizumab)

[Keine

Leitungsfunktion bzw.
nur mit Co-AG
Leiter*in ohne



11 Anlagen

Klimm,
Beate

Knodler,
Anja

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Nein

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Nationale
Gesundheits
-AKADEMIE
NGA,
Hautkrebs-
Netzwerk
Deutschland
e.V.

Nein

Nein

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Nein

Indirekte
Interessen®

Nein

Mitglied: Off label
Experten-
Kommission  BfArM
Mitgliedschaft in
folgenden
Fachgesellschaften:
DGIM, DGUM,DGP,

DGHO, ESMO, baen-
d, DAGFA: Teilnahme
an Fortbildungen,
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

Interessenskonflikte
zum Thema
Brentuximab vedotin
und Pembrolizumab,
zusatzlich
Stimmenthaltung zum
Thema
Pembrolizumab]

kein relevantes Thema
[keine]

kein relevantes Thema
[keine]



11 Anlagen

Prof. Dr.
Kobe,
Carsten

Kreuzber
ger, Nina

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Nein

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Nein

Nein

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Nein

Indirekte
Interessen’

Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: interne
Fortbildungsveransta
Itungen
Medizinsicher Dienst
Baden-Wiirttemberg
MD-weite
Fortbildungen
Vortrag bei der ATO
BW zum  Thema
Begutachtung von
Antrdgen aus dem
Bereich der
Personalisierten
Medizin 10/21

Nein

Mitglied: keine,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:
systematische
Reviews
Hamatologie,
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

kein relevantes Thema
[keine]

kein relevantes Thema
[keine]



11 Anlagen

Kroger,
Nicolaus
Martin

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Sozialgericht
e

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Novartis /
Alexion / Neovii /
JAZZ / Sanofi /
AMGEN /
Gildead/Kite

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Novartis /
BMS

(vormals
Celgene) /
Neovii / iAOP
Pharma

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Neovii
/Riemser

Pierre Fabre
/ BMS

(vormals
Celgene)

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Indirekte

Interessen®
Onkologie und
COVID-19;
Leitlinienkoordinatio
n (Hodgkin
Lymphom), Klinische
Tatigkeit: keine,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: keine,
Personliche

Beziehung: keine

Mitglied: Vorstand
DRST; Beirat DGHO;
Vorstand EBMT;
Board EHA,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:  autologe
und allogene
Stammzelltransplant
ation, Klinische
Tatigkeit:

Hamatologie,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung:
Universitatsklinikum
Hamburg,
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

Moderat
(Pembrolizumab)

[Keine

Leitungsfunktion bzw.
nur mit Co-AG
Leiter*in ohne

Interessenskonflikte
und Stimmenthaltung
zum Thema
Pembrolizumab]



11 Anlagen

Prof. Dr.
med.
Kohn,
Frank-
Michael

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Landesarztek
ammer
Bayern

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

VIFOR Fresenius
Medical Care,
Lilly deutschland
GmbH

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Novartis
GmbH,
Jenapharm
GmbH,
Jenapharm
GmbH,
Medical
Tribune, AG
Sexualmediz
in der
DGPFG, Lilly
Deutschland
GmbH, AG
Sexualmediz
in der
DGPFG, Lilly
Deutschland
GmbH,
Berlin School
for  Sexual
Health
GmbH, Lilly
Deutschland

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Georg Thieme

Verlag
Springer
Medizin
Verlag

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

entfallt

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

entfallt

54

Indirekte Einstufung bzgl. Der

Interessen® Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)
[Konsequenz®]

Medizinische

Fakultat

Mitglied:  Deutsche kein relevantes Thema
Gesellschaft fur [keine]
Andrologie,

Vorstand, Mitglied:
Deutsche

Gesellschaft fir
Reproduktionsmedizi

n, Mitglied:
Arbietskreis

Andrologie der
Deutschen

Dermatologischen
Gesellschaft,

Vorstand, Mitglied:
Dachverband
Reproduktionsbiolog
ie und -medizin,
Vorstand,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:  Klinische
Andrologie,
testikulare
Funktionen,
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11 Anlagen

Dipl.Soz.
Wiss.
Langer,
Thomas

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

/oder

GmbH,
Arebitskreis
Andrologie
und sexuelle
Funktionssto
rungen der
Osterreichis
chen
Gesellschaft
fir Urologie
und
Andrologie,
Medical
Tribune, Dr.
med. I
Schorsch,
Kinderwunsc
hbank KBG
GmbH Co.
KG

AWMF Nein

Bezahlte
Autor*innen-

Coautor*innen
schaft 2

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Indirekte
Interessen’

Dermatologie des
mannlichen
Genitales., Klinische
Tatigkeit:
Dermatologie,
Andrologie,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: siehe
Vortrage oben,
Personliche
Beziehung: nein

Mitglied:  Netzwerk
evidenzbasierte
Medizin
Netzwerk)

(EbM-
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

kein relevantes Thema
[keine]



11 Anlagen

Leibbran
d, Birgit

Dr.
Leiber-
Caspers,
Christian

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Gutachterko
mmission
AKWL

Coloplast
GmbH,
Boston
Scientific
Medizintech
nik  GmbH,
Staatsanwalt
schaft Koln,
Schlichtungs
stelle fri
Arzthaftpflic
htfragen der
Norddeutsch
en
Arztekamme

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

AKWL

med event
Gesellschaft
far
medizinisch
e
Information
und
Organisation
mbH,
Bezirksarzte
kammer
Stdbaden,
Stadtisches
Klinikum
Lineburg

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

ORTS

Kirchheim
Verlag

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Verein flr
Rehabilitatio
nswisswnsch
aften (VfR)

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Indirekte
Interessen’

Mitglied: Arbeitgeber
DRV Westfalen,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Rehabilitations-
,Versorgungsforschu
ng, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung:
zertifizierte
Fortbildung AKWL

Mitglied:  Deutsche
Gesellschaft fir
Andrologie (DGA) e.
V.

Mitglied im Vorstand
- Medienbeauftragter
, Mitglied:
Informationszentrum
flir Sexualitait und
Gesundheit e. V.
1. Vorsitzender
,  Wissenschaftliche
Tatigkeit: Leiber C.,
Katzenwadel A.,
Schlager D. 2021.
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

Kein relevantes Thema
[keine]

kein relevantes Thema
[keine]



11 Anlagen

Tatigkeit als Mitarbeit in einem
Berater*in Wissenschaftliche
und/oder n Beirat (advisory

Gutachter*in' board) '

rn, Coloplast
GmbH,
Oberlandesg
ericht
Karlsruhe,
Gutachterko
mmission fir
Fragen
Arztlicher
Haftpflicht
der
Bezirksarzte
kammer
Sudbaden,
Bayrische
Landesarztek
ammer,
Landgericht
Waldshut-
Tiengen,
Landgericht
Baden-
Baden,
Sozialgericht
Reutlingen,
BGV

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

gemeinnutzi
ge GmbH,
Coloplast
GmbH, Klinik
Schiitzen
Rheinfelden,
SgbU
Servicegesell
schaft  der
Deutschen
Urologen
mbH,
Arbeitsgeme
inschaft
niedergelass
ener
Urologen
(AGNU) e. V.
, Astrid
Lange
UroEvent,
SgDbU
Servicegesell
schaft  der
Deutschen
Urologen

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Indirekte
Interessen’

Der ,richtige“ Patient
flr die
Implantatchirurgie in
der Urologie. Der
UROLOGE. DOI
10.1007/s00120-
021-01546-0,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Leiber C.
2020.
Ejakulationsstérunge
n. MMW Fortschr Med
162 (11): 51-53. DOI:
10.1007/s15006-
020-0575-8.,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Schuhmacher P, Kim
E, Hahn F, Sekula P,
Jilg CA, Leiber C,
Neumann HP,
Schultze-Seemann W,
Walz G, Zschiedrich
S. 2019. Growth
characteristics  and
therapeutic decision
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]



11 Anlagen

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Versicherung
S AG,
Landgericht
Karlsruhe,
Landgericht
Karlsruhe,
Staatsanwalt
schaft
Karlsruhe
Zweigstelle
Pforzheim,
Gutachterko
mmission fur
arztliche
Behandlungs
fehler bei der
Arztekamme
r Nordrhein,
Landgericht
Karlsruhe,
Gutachterko
mmission fur
arztliche
Behandlungs
fehler bei der

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

/oder

mbH,
Medical
Tribune
Verlagsgesel
Ischaft mbH,
Boston
Scientific
Medizintech
nik GmbH,
SplF  GmbH,
Saarbriicken,
Coloplast
GmbH,
Landesapoth
ekerkammer
Baden-
Wirttember
g,
Jenapharm
GmbH Co.
KG, Das
FORTBILDUN
GSKOLLEG
Gesellschaft
far
medizinisch

Bezahlte
Autor*innen-

Coautor*innen
schaft 2

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Indirekte

Interessen’

markers in von
Hippel-Lindau

disease patients with
renal cell carcinoma.
Orphanet ] Rare Dis
14 (1): 235. DOI:
10.1186/s13023-
019-1206-2.,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Retz M,
Bedke J, Bégemann
M, Grimm MO,
Zimmermann U,
Mueller L, Leiber C,
Teber D, Wirth M,
Bolenz C, van Alphen
R, De Santis M,
Beeker A, Lehmann J,
Indorf M, Frank M,
Bokemeyer C,
Gschwend JE. 20109.
SWITCH II: Phase |lli

randomized,
sequential, open-
label study to

evaluate the efficacy
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]



11 Anlagen

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Arztekamme
r Nordrhein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

e
Fortbildung
mbH, Boston
Scientific
Medizintech
nik GmbH,
proFamilia
Baden-
Wirttember
g, Medical
Tribune
Verlagsgesel
Ischaft mbH,
Das
FORTBILDUN
GSKOLLEG
Gesellschaft
far
medizinisch
e
Fortbildung
mbH, Das
FORTBILDUN
GSKOLLEG
Gesellschaft
far

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Indirekte

Interessen®

and safety of
sorafenib-pazopanib
versus pazopanib-
sorafenib in  the
treatment of
advanced or

metastatic renal cell
carcinoma (AUO AN
33/11). Eur J Cancer

107:37-45. DOI:
10.1016/j.ejca.2018.
11.001, Klinische
Tatigkeit:  Oberarzt

und stellvertretender
sowie spadter Leiter
Sektion Andrologie in
der Klinik fir
Urologie des
Universitatsklinikums
Freiburg im Breisgau,
Klinische  Tatigkeit:
Sektionsleiter

Andrologie und
Oberarzt in der Klinik
fur Urologie,
Kidnerurologie und
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]



11 Anlagen

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

medizinisch
e
Fortbildung
mbH,
Coloplast
GmbH, Das
FORTBILDUN
GSKOLLEG
Gesellschaft
far
medizinisch
e
Fortbildung
mbH, BESINS
Healthcare
Germany
GmbH,
Jenapharm
GmbH Co.
KG, BESINS
Healthcare
Germany
GmbH,
BESINS
Healthcare
Germany

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Indirekte
Interessen’

Urogyndkologie des
Maria-Hilf

Krankenhaus
Alexianer GmbH
Krefeld, Beteiligung

an Fort-/Ausbildung:
ISG-Expertentage

2019, 2020 und
2022, Personliche
Beziehung: /
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]



11 Anlagen

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '
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Bezahlte Bezahlte
Vortrags- Autor*innen-
/oder /oder
Schulungs- Coautor*innen
tatigkeit 2 schaft 2

GmbH,
derCAMPUS
360 degree
event
realization
GmbH, Das
FORTBILDUN
GSKOLLEG
Gesellschaft
far
medizinisch
e
Fortbildung
mbH,
Universitatsk
linikum
Aachen GB-
Finanzmana
gement,
Boston
Scientific
Medizintech
nik GmbH,
BESINS
Healthcare
Germany

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Indirekte
Interessen’

61

Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]



11 Anlagen

Liineberg
»Jan

Prof. Dr.
Mansma
nn, Ulrich

Tatigkeit als Mitarbeit in einem
Berater*in Wissenschaftliche
und/oder n Beirat (advisory
Gutachter*in' board) '

Nein Nein

Gutachter fir BioNTech

DFG und

BMBF

Bezahlte
Vortrags-
/oder /oder
Schulungs-
tatigkeit ?

GmbH,
derCAMPUS
360 degree
event
realization
GmbH, 21up
GmbH
Miinchen

Nein Nein
Bayerische Nein

Arztekamme
r

Bezahlte
Autor*innen-

Coautor*innen
schaft 2

Forschungs- Eigentiimer*in

vorhaben/ nen-

Durchfiihrun interessen

g klinischer (Patent,

Studien? Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein Nein

Charite, Nein

Bayerische

Kassenarztli

che

Vereinigung,

DZHK, DZNE,

Pflegeforsch

ung,

Bayersiches

Landesamt

fir

Gesundheit

und

Lebensmittel

Indirekte

Interessen’

Nein

Mitglied:  Deutsche
Gesellschaft fur

Medizinische
Informatik, Biometrie
und Informatik,
Mitglied:
Internationale
Biometrische
Gesellschaft,
Deutsche Region,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Onkologische
Prognoseforschung
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

kein relevantes Thema
[keine]

kein relevantes Thema
[keine]



11 Anlagen

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

sicherheit,

Medizininfor

matik
Initiative,

Clinical trials
data sharing

MSCA-DN
EU Projekt

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Indirekte
Interessen’

auf dem Gebiet KRK
und AML,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Biometrische
Unterstiitzung
klinischer  Studien:
Onkologie,
Neurologie,
Kardiologie,
Intensivmedizin,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Prognoseforschung
auf dem Gebiet der
MS,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Open
Science, Data
Sharing, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung:
Sprecher des
Masterprogramms
Epidemiologie  und
Public Health an der
Med. Fak der LMU
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]



11 Anlagen

MeiRner,
Julia

Prof. Dr.
med.
Micke,
Oliver

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

MSD

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Nein

Merck

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Nein

Indirekte
Interessen’

Leider des PhD
Programms
Epidemiology and
Public Health an der
Med. Fak der LMU

Mitglied:
Mitglied: AlIO

DGHO,

Mitglied: AG Prio der
DKG, BvDSt, DEGRO,
Wissenschaftliche

Tatigkeit: Seltene
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

Gering (Nivolumab) -
als gering bewertet, da
einzelne Tatigkeit

[Keine
Leitungsfunktion bzw.
nur mit Co-AG
Leiter*in ohne
Interessenskonflikte
zum Thema
Nivolumab]

Gering (Nivolumab)



11 Anlagen

Prof. Dr.
Miederer,
Matthias

Dr. med.
Momoto
w, Jesko

Monsef,
Ina

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Novartis,
Roche

Nein

Nein

Mitarbeit in einem Bezahlte

Wissenschaftliche Vortrags-

n Beirat (advisory /oder

board) ' Schulungs-
tatigkeit ?

Nein Nein

Nein Nein

Nein Nein

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

Nein

Ludwig-
Maximilians-
Universitat
Miinchen
(LMU
Miinchen)
Institut  far
Medizinische
Informations
verarbeitung

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Nein

Nein

Indirekte
Interessen’

Tumoren, gutartige
Erkankungen,
Komplementarmedizi
n

Nein

Nein

Nein
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

[Keine
Leitungsfunktion bzw.
nur mit Co-AG
Leiter*in ohne
Interessenskonflikte
zum Thema
Nivolumab]

kein relevantes Thema
[keine]

Kein relevantes Thema
[keine]

Kein relevantes Thema
[keine]



11 Anlagen

Miller,
Horst

Prof. Dr.
Naumann
, Ralph

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Nein

AvenCell,
Takeda,
DGHO / i-
med-cert
GmbH,
Sanofi,
Simon
Kucher

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Nein

Oncopeptides,
Celgene, Janssen,
Sanofi, Gilead,
GSK

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Nein

Bildungsinsti
tut far
Gesundheits
-berufe
Sudwestfale
n (BIGS)

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

, Biometrie
und
Epidemiologi
e (IBE)
Lehrstuhl fur
Public Health
und
Versorgungs
forschung
Nachwuchsg
ruppe
Planetary
Health
Nutrition

Nein

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Nein

Indirekte
Interessen’

Nein

Mitglied: Mitglied im
Panel der Deutschen

Hodgkin
Studiengruppe
(GHSQ), Mitglied:

Mitglied in der
Arbeitsgemeinschaft
der Himatologen und
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

kein relevantes Thema
[keine]

Moderat (Brentuximab
vedotin)

[Keine

Leitungsfunktion bzw.
nur mit Co-AG
Leiter*in ohne



11 Anlagen

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Partner
Strategy
Marketing
Consultant

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Indirekte
Interessen’

Onkologen im
Krankenhaus
(ADHOK), 10/2018 -
01/2023
Vorsitzender der
ADHOK, Mitglied:
Mitglied in der
Zertifizierungskomm
ission
"Studienzentren" der
DGHO, Vorsitzender
seit 2014, Mitglied:
Mitglied der
Zertifizierungskomm
ission "Zentren fur
Hamatologische
Neoplasien" (HAEZ)
der Deutschen
Krebsgesellschaft,
Wissenschaftliche
Tatigkeit: Lymphome

(GLA), Multiples
Myelom (DSMM),
akute Leukdmien
(SAL, GMALL),
Klinische  Tatigkeit:
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

Interessenskonflikte
und Stimmenthaltung
zum Thema
Brentuximab vedotin]



11 Anlagen

Nothacke
r, Monika

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

keine
bezahlten
Tatigkeiten

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Versorgungsfors
chungsprojekt
INDIQ (Messung
von
Indikationsqualit
at aus
Routinedaten -
Vergltung wie
angegeben

- Steuergruppe
Nationaler

Bezahlte Bezahlte
Vortrags- Autor*innen-
/oder /oder
Schulungs- Coautor*innen
tatigkeit 2 schaft 2

Berlin School Nein

of Public

Health

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Deutsche

Krebsgesells
chaft (DKGQ),

Netzwerk
Universitadts
medizi
BMG,
Netzwerk
UNiversitats

medizin2.0 ,

G-BA

Innovationsf

onds

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

nein

Indirekte
Interessen’

Lymphome, Multiples
Myelom, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung:
Organisation und
Moderation von
Fortbildungen nach
den Jahrestagungen
der Amerikanischen
Gesellschaften fir
Hamatologie  (ASH)
und Klinischen
Onkologie (ASCO)

Mitglied: - Deutsches
Netzwerk
Evidenzbasierte
Medizin (Mitglied)
- Deutsche
Krebsgesellschaft
(Mitglied bis
12/2020)

- Guidelines
International
Network/GRADE
Working Group
(Mitglied),
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

kein relevantes Thema
[keine]



11 Anlagen

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Krebsplan keine
Verglitung, IQTIG

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Indirekte
Interessen’

Wissenschaftliche
Tatigkeit:  Leitlinien
und
Leitlinienmethodik.
Priorisierung von
Leitlinienempfehlung
en (Gemeinsam Klug
Entscheiden),Qualitat
sindikatoren,

themenbezogene
Reviews , Klinische
Tatigkeit: keine

klinische Tatigkeit ,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung:
Leitlinienseminare
flr
Leitlinienentwickler/-
berater im Rahmen
des Curriculums fir
Leitlinienberater der
AWMF 1-3/Jahr,
Personliche
Beziehung: nein
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]



11 Anlagen

Dr.
Oertel,
Michael

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Bildungsinsti
tut fur Pflege
und
Gesundheit
(BiPG)

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Indirekte

Interessen’

Mitglied: Mitglied
Deutsche
Gesellschaft fur

Radioonkologie -
Stellv.  Vorsitzender
der AG "Lehre",
Vorstandsmitglied
der AG ‘"Historie",
Mitglied: Mitglied
European Society for
Radiotherapy

Oncology, Mitglied:
Mitglied German
Lymphoma Alliance,
Mitglied: Mitglied
Deutsche

Krebsgesellschaft,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Strahlentherapie
hamatologischer
Erkrankungen
(Lymphome/Leukami
en), Klinische
Tatigkeit:
Strahlentherapie
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

kein relevantes Thema
[keine]



11 Anlagen

Oeser,
Annika

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Nein

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Indirekte
Interessen’

hamatologischer
Erkrankungen
(Lymphome/Leukdami
en), Beteiligung an
Fort-/Ausbildung:
Radiation therapy in
the treatment of
lymphoma in the
modern era - state of
the art and current
perspectives,
Beteiligung an Fort-
/Ausbildung:
Mitgestaltung von
Refresherkursen und
Symposien zum
Thema "Lymphome
und Leukamien" auf
der Jahrestagung der
Deutschen
Gesellschaft fir
Radioonkologie
(DEGRO)

Nein
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

kein relevantes Thema
[keine]



11 Anlagen

Paradies,
Kerstin

Pfeifer,
Renate

Rhiem,
Kerstin

Dr.
Rosenbro
ck,
Johannes

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Nein

Nein

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

AstraZeneca

Nein

Nein

Astellas
Pharma
GmbH

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Nein

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

Nein

Nein

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Nein

Nein

Nein

Indirekte
Interessen’

Mitglied:  Deutsche
Krebsgesellschaft
e.V.

Mitglied: 1.
Vorstandsmitglied
BAG SELBSTHILFE
2.
Patientenvertretung
im Gemeinsamen
Bundesausschuss fir
die Deutsche
Leukdamie- und
Lymphombhilfe

Nein

Mitglied:
Mitgliedschaft der
Deutsche
Gesellschaft far
Radioonkologie
(DEGRO); Studienarzt
der GHSG
(Schwerpunkt:
Strahlentherapie),
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

kein relevantes Thema
[keine]

kein relevantes Thema
[keine]

kein relevantes Thema
[keine]

kein relevantes Thema
[keine]



11 Anlagen

Prof. Dr.
Rosenwal
d,
Andreas

PD Dr.
Ruffer,
Jens
Ulrich

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Nein

Nein

Mitarbeit in einem Bezahlte

Wissenschaftliche Vortrags-

n Beirat (advisory /oder

board) ' Schulungs-
tatigkeit ?

Nein Nein

Nein Nein

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

UK Kéln

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

TAKEDA
DAICHI
SANKYO

Indirekte
Interessen’

Wissenschaftliche
Tatigkeit:
Strahlentherapie;
Hodgkin Lymphom,
Klinische  Tatigkeit:
Strahlentherapie, u.a.
Hodgkin Lymphom

Nein

Mitglied: DFaG
Fatigue Sprecher
DGIM

DKG

,  Wissenschaftliche
Tatigkeit: Arzt-
Patienten
Kommunikation,
Klinische  Tatigkeit:
Shared decision
making
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

kein relevantes Thema
[keine]

Hoch (Brentuximab
vedotin)

[Keine
Leitungsfunktion bzw.
nur mit Co-AG
Leiter*in ohne

Interessenskonflikte,
Stimmenthaltung

sowie Ausschluss von
der Diskussion zu
Empfehlungen zum



11 Anlagen

Dr.
Rissel,
Jorn

Prof. Dr.
Scheid,
Christop
h

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

MSD, BMS,
Roche, Merck
Serono,
Novartis,
Sanofi
Aventis,
Novocure,
Deciphera

Amgen, BMS,
Janssen,
Novartis,
GSK, Takeda,
Sanofi, MSD,
Pfizer, Roche

Mitarbeit in einem Bezahlte

Wissenschaftliche Vortrags-

n Beirat (advisory /oder

board) ' Schulungs-
tatigkeit ?

Servier, BMS, Nein

Amgen, Novartis

Takeda, Amgen, Nein

BMS, Janssen,

Novartis, Sanofi,

MSD

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

Takeda,
Janssen

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Nein

Indirekte
Interessen’

Mitglied:
Bund

Marburger

Mitglied: Koordinator
Myelom S3 Leitlinie,

Mitglied: Leitgruppe
GMMG, Mitglied: DAG
HSZT, Mitglied:
DGHO,

Wissenschaftliche
Tatigkeit:
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

Thema Brentuximab

vedotin]

Moderat (Nivolumab,
Pembrolizumab)

[Keine

Leitungsfunktion bzw.
nur mit Co-AG
Leiter*in ohne

Interessenskonflikte
und Stimmenthaltung
zum Thema
Nivolumab und
Pembrolizumab]

Moderat (Brentuximab
vedotin, Nivolumab,
Pembrolizumab)

[Keine
Leitungsfunktion bzw.
nur mit Co-AG



11 Anlagen

Tatigkeit als Mitarbeit in einem
Berater*in Wissenschaftliche
und/oder n Beirat (advisory
Gutachter*in' board) '

Prof. Dr. Nein Nein

Schmidb

erger,

Heinz

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Nein

Bezahlte Forschungs-
Autor*innen- vorhaben/
/oder Durchfiihrun
Coautor*innen g klinischer
schaft 2 Studien?
Nein Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Indirekte
Interessen’

Stammzelltransplant
ation, Klinische
Tatigkeit:
Stammzelltransplant
ation

Mitglied:
DEGRO,ESTRO,ASTR
0,ASCO,DGHO,DKG,
Wissenschaftliche

Tatigkeit: Maligne
Lymphome, Kopf-
Hals Tumore,

Urogenitale Tumore,
Gastrointestinale

Malignome, Klinische
Tatigkeit:  Gesamte
Radioonkologie bei
Erwachsenen und bei
Kindern, Personliche
Beziehung: keine
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

Leiter*in ohne
Interessenskonflikte
und Stimmenthaltung
zum Thema
Brentuximab vedotin,
Nivolumab,
Pembrolizumab]

kein relevantes Thema
[keine]
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Schiiring,
Andreas

Prof. Dr.
med.

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Nein

Cochrane,
Senior Editor

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Nein

Scientific
Committee

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Nein

AWMF,
Cochrane
Deutschland

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

BMBF,
Deutsche
Krebshilfe,

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Nein

Indirekte
Interessen’

Mitglied: DGRM -
Deutsche
Gesellschaft fir
Reproduktionsmedizi
n, Mitglied: DGGEF -
Deutsche
Gesellschaft fir
gyndkologische
Endokrinologie und

Fortpflanzungsmediz

in, Mitglied:
Fertiprotekt
Netzwerk e.V.,
Wissenschaftliche
Tatigkeit:

Reproduktionsmedizi
n,
Fertilitatsprotektion,
Klinische  Tatigkeit:
Reproduktionsmedizi
n,
Fertilitatsprotektion

Mitglied: EbM
Netzwerk, Mitglied
DGHO, Mitglied,
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

kein relevantes Thema
[keine]

Kein relevantes Thema
[keine]
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Skoetz,
Nicole

Stattaus,
Jorg

Trenker,
Corinna

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Cochrane,
Editorial Board

Nein

Bezahlte Bezahlte
Vortrags- Autor*innen-
/oder /oder
Schulungs-

tatigkeit 2 schaft 2
Hausarzteve

rband

Nordrhein

Nein Nein

Coautor*innen

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

WHO,
Cochrane,
DFG, BMG

Nein

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Indirekte
Interessen’

Wissenschaftliche
Tatigkeit: Systematic
Reviews, Cochrane
Reviews, GRADE
Methodik, Methodik
living reviews

Mitglied: Mitglied Dt.
Rontgengesellschaft,
Klinische  Tatigkeit:
Onkologische
Schnittbildgebung
(CT, MRT) fur diverse
Entitaten

Mitglied: -
Wissenschaftliche
Tatigkeit: -, Klinische

Tatigkeit:  Principal
Investigator am
UKGM Marburg fir
folgende Hodgkin
Studien:

HD-21 -Studie
HD 16 -Studiefir
frihe Stadien

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Hodgkin Lymphom | Version 4.01| November 2025

77

Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

(Konfliktfreie
Koordination)

Kein relevantes Thema
[keine]

kein relevantes Thema
[keine]
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Wenzel,
Gregor

Prof. Dr.
von
Tresckow
, Bastian

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in'

Nein

Allogene,
BMS/Celgene
, Cerus,
Incyte, IQVIA,
Gilead Kite,
Miltenyi,
Novartis,
Noscendo,
Pentixaphar
m, Roche,
Amgen,
Pfizer,

Mitarbeit in einem
Wissenschaftliche
n Beirat (advisory
board) '

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit ?

Arbeitsgeme
inschaft der
Wissenschaft
lichen
Medizinisch
en
Fachgesellsc
haften e. V.

AstraZeneca,
BMS, Incyte,
Novartis,
Roche
Pharma AG,
Takeda, and
Merck Sharp
Dohme

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*innen
schaft 2

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrun
g klinischer
Studien?

Nein

Novartis

(Inst), Merck

Sharp
Dohme

(Inst), and
Takeda (Inst)

Eigentimer*in
nen-
interessen
(Patent,

Urheber*innen-

recht,
Aktienbesitz) ¢

Nein

Nein

Indirekte
Interessen’

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

Nein

Mitglied: Member:
ASH, EHA, DGIM,
DGHO, GHSG, GLA,
Cohrane
Hematology,
Deutscher
Hochschulverband
(DHV)

Member of the
scientific advisory
board: Walter-
Siegenthaler-
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Einstufung bzgl. Der
Relevanz (von COI
betroffene Themen der
Leitlinie®)

[Konsequenz®]

kein relevantes Thema
[keine]

Moderat (Brentuximab
vedotin,
Pembrolizumab,

Nivolumab)

[Keine
Leitungsfunktion bzw.
nur mit Co-AG
Leiter*in ohne

Interessenskonflikte
und Stimmenthaltung
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Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentimer*in Indirekte Einstufung bzgl. Der
Berater*in Wissenschaftliche Vortrags- Autor*innen- vorhaben/ nen- Interessen’® Relevanz (von COI
und/oder n Beirat (advisory /oder /oder Durchfiihrun interessen betroffene Themen der
Gutachter*in' board) ' Schulungs- Coautor*innen d klinischer (Patent, Leitlinie ©)
tatigkeit ? schaft 2 Studien? Urheber*innen- .
recht, [Konsequenz®]

Aktienbesitz) ¢

Takeda, Gesellschaft, zum Thema
Merck Sharp Wissenschaftliche Brentuximab vedotin,
Dohme, and Tatigkeit: Nivolumab,
Gilead Kite Lymphometherapie Pembrolizumab]

und -forschung,

Klinische  Tatigkeit:
Lymphomtherapie

1 = Berater-bzw. Gutachtertatigkeit oder bezahlte Mitarbeit in einem wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft (z.B. Arzneimittelindustrie, Medizinproduktindustrie), eines kommerziell
orientierten Auftragsinstituts oder einer Versicherung

2 = Honorare fir Vortrags- und Schulungstatigkeiten oder bezahlte Autoren- oder Co-Autorenschaften im Auftrag eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung

3 = Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) flir Forschungsvorhaben oder direkte Finanzierung von Mitarbeitern der Einrichtung von Seiten eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell
orientierten Auftragsinstituts oder einer Versicherung

4 = Eigentumerinteresse an Arzneimitteln/Medizinprodukten (z. B. Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz), Besitz von Geschaftsanteilen, Aktien, Fonds mit Beteiligung von Unternehmen der Gesundheitswirtschaft

5 = Mitglied von in Zusammenhang mit der Leitlinienentwicklung relevanten Fachgesellschaften/Berufsverbanden, Mandatstrager im Rahmen der Leitlinienentwicklung, politische, akademische (z.B. Zugehorigkeit
zu bestimmten ,Schulen®), wissenschaftliche oder persénliche Interessen, die mogliche Konflikte begriinden kénnten

6 = Brentuximab vedotin betrifft Empfehlung 7.2, 7.3, 7.4, 8.6, 9.12, 9.15, 9.20, 9.21, 9.27, 9.31; Nivolumab betrifft Empfehlungen 9.12, 9.15, 9.28, 9.30; Pembrolizumab betrifft Empfehlungen 8.10, 9.12, 9.15,
9.26, 9.28, 9.29, 9.30

COI= Confflict of Interest

AG= Arbeitsgruppe
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11.2

11.2.1

11.2.1.1

80

Suchstrategien

Im Nachfolgenden werden die aktualisierten Suchstrategien mit den korrespondierenden
Trefferzahlen sowie die Anzahl der eingeschlossenen Treffer aufgefiihrt. Generell wurde
nach Studien zu Patient*innen mit Hodgkin Lymphom gesucht. Weitere, spezifische
Suchkriterien, werden nachfolgend beschrieben.

Recherche nach RCTs und systematischen Ubersichtsarbeiten

(allgemeine Updatesuche)

Fir alle Kapitel, die mittels randomisierter Studien oder systematischer Ubersichtsarbeiten
beantwortet werden sollten, wurde nur mittels eines Krankheitsfilters (Hodgkin Lymphom)
und eines Studienfilters gesucht. Es wurde nicht nach spezifischen Interventionen gesucht.
Eingeschlossen wurden somit alle randomisiert kontrollierten Studien zu Hodgkin
Lymphomen.

Suchstrategie

Am 31.05.2022 wurde eine erste Suche nach randomisiert kontrollierten Studien in den
Datenbanken Medline und CENTRAL durchgefiihrt. Diese Suche umfasste den Zeitraum
2018 bis Mai 2022. Eine zweite Suche nach randomisiert kontrollierten Studien in den
Datenbanken Medline und CENTRAL wurde am 17.02.2023 durchgefiihrt. Der Zeitraum
betrug 2020 bis Februar 2023. Die beiden Suchen nach randomisiert kontrollierten Studien
wurden nach dem Titel- und Abstractscreening zusammen sortiert. Ergebnisse der Suchen
sind in Abbildung 2 zu finden.

Zusétzlich wurde am 17.02.2023 eine Suche nach systematischen Ubersichtsarbeiten und
Meta-Analysen durchgefiihrt. Dazu wurden die Datenbanken Medline, Epistemonikos, und
die Cochrane Database of Systematic Reviews durchsucht.
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Medline: Medline SR Epistemonikos: Cochrane CENTRAL:
05/2022: 486 Treffer 02/2023: 500 02/2023: 542 Database: 05/2022: 790
02/2023: 442 Treffer Treffer Treffer 02/2023: 3 Treffer Treffer

L3
2.763 Referenzen im > 298 Duplikate
Titel- und —
Abstractscreening
i o 1.700 Referenzen im Titel-/Abstractscreening ausgeschlossen

165 Referenzen im

Volltextscreening ||
157 Referenzen ausgeschlossen:

43 unter 30% Hodgkin Lymphome eingeschlossen

20: falsche Population

7: falsches Studiendesign

13: keine Volitextpublikation verfigbar

50: kein Teil der Schlisselfragen

2: Duplikate

13: falsches Setting/nicht fiir den deutschen Kontext relevant

LI I I I )

& Referenzen als relevant eingestuft
und fiir Empfehlungen verwendet:

Erstlinientherapie (alle Stadien): 1 SR (Shailkh 2020), 5 RCTs (Gillessen 2021, Borchmann 2021,

Fuchs 2019, Thomas 2018, Barington 2019)
Therapie von Subgruppen: 2 SRs (Allen 2020, Evens 2022)

Abbildung 2: PRISMA Flowchart; RCTs und SRs der gesamten Leitlinie; 2016 bis

Tabelle %?283uchstrategie systematische Reviews, MEDLINE via Ovid, 1946 bis 16. Februar 2023

# searches

1 *Lymphoma/

2 exp Hodgkin Disease/

3 germinoblastom*.tw,kf.

4 (reticulolymphosarcom® or reticulo-lymphosarcom®).tw,kf.

5 hodgkin*.tw,kf.

6 ((malignan* adj2 granulom*) or (malignan* adj2 lymphogranulom®)).tw,kf.

7 (reed sternberg adj2 diseas*).tw,kf.

8 or/1-7

9 cochrane database of systematic reviews.jn. or search*.tw. or meta analysis.pt. or medline.tw.
or systematic review.tw. or systematic review.pt.

Wong 2006 - systematic reviews filter - high specificity (90,2 sens / 98,4 spec)
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# searches

10 8and 9

11 limit 10 to dt=20190301-20230217
12 remove duplicates from 11

Tabelle 7: Suchstrategie systematische Reviews, EPISTEMONIKOS

title:(lymphoma) OR (title:(hodgkin*) OR abstract:(hodgkin*)) OR (title:(germinoblastom*) OR
abstract:(germinoblastom*))  OR  (title:(reticulolymphosarcom*  OR  reticulo-lymphosarcom*)  OR
abstract:(reticulolymphosarcom* OR reticulo-lymphosarcom*)) OR (title:(reed sternberg*) OR abstract:(reed
sternberg*®))

date limit from 2019 to 2023

filtered by publication type systematic review

Tabelle 8: Suchstrategie systematische Reviews; Cochrane Database of Systematic Reviews via
Cochrane Library

ID Search

#1 MeSH descriptor: [Lymphoma] this term only

#2 MeSH descriptor: [Hodgkin Disease] explode all trees

#3 (hodgkin* or germinoblastom* or reticulolymphosarcom* or reticulo-lymphosarcom*):TI,AB,KW
#4 ((malignan* NEAR/2 granulom*) or (malignan* NEAR/2 lymphogranulom*)):Tl,AB,KW

#5 (reed sternberg NEAR/2 diseas*):TI,AB,KW

#6 #1 or #2 or #3 or #4 or #5
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Tabelle 9: Suchstrategie RCTs, MEDLINE (via Ovid), 1946 bis 27.05.2022

# Searches

1 *Lymphoma/

2 exp Hodgkin Disease/

3 germinoblastom®.tw,kf.

4 reticulolymphosarcom®*.tw,kf.

5 hodgkin*.tw,kf.

6 ((malignan* adj2 granulom*) or (malignan* adj2 lymphogranulom®)).tw,kf.
7 (reed sternberg adj2 diseas™).tw,kf.
8 or/1-7

9 randomized controlled trial.pt.

10 controlled clinical trial.pt.

11 randomi?ed.ab.

12 placebo.ab.

13 clinical trials as topic.sh.

14 randomly.ab.

15 trial.ti.

16 or/9-15

17 exp animals/ not humans/

18 16 not 17

19 clinical trial, phase iii/

20 ("Phase 3" or "phase3" or "phase IllI" or P3 or "PlII").ti,ab,kw.
21 (19 or 20) not 17

22 18 or 21

T
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# Searches

23 8 and 22

24 limit 23 to dt=20160101-20220531
25 remove duplicates from 24

Tabelle 10: Suchstrategie RCTs, MEDLINE (via Ovid), 1946 bis 23.02.2023

# Searches

# Searches

1 *Lymphoma/

2 exp Hodgkin Disease/

3 germinoblastom®.tw,kf.

4 reticulolymphosarcom®*.tw,kf.

5 hodgkin*.tw,kf.

6 ((malignan* adj2 granulom*) or (malignan* adj2 lymphogranulom®)).tw,kf.
7 (reed sternberg adj2 diseas™).tw,kf.
8 or/1-7

9 randomized controlled trial.pt.

10 controlled clinical trial.pt.

11 randomi?ed.ab.

12 placebo.ab.

13 clinical trials as topic.sh.

14 randomly.ab.

15 trial.ti.

16 or/9-15
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# Searches

17 exp animals/ not humans/

18 16 not 17

19 clinical trial, phase iii/

20 ("Phase 3" or "phase3" or "phase Ill" or P3 or "PIll").ti,ab,kw.
21 (19 0or 20) not 17

22 18 or 21

23 8 and 22

24 remove duplicates from 23

Tabelle 11: Suchstrategie RCTs, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL, 2022,
Issue 05), 31.05.2022

ID Search

#1 MeSH descriptor: [Lymphoma] this term only

#2 MeSH descriptor: [Hodgkin Disease] explode all trees

#3 germinoblastom®:ti,ab,kw

#4 reticulolymphosarcom*:ti,ab,kw

#5 (hodgkin* or hogkin* or hodkin* or hodgin®):ti,ab,kw

#6 (malignan* near/2 (lymphogranulom* or granulom¥)):ti,ab,kw
#7 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6

#8 #7 with Publication Year from 2016 to 2022, in Trials

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Hodgkin Lymphom | Version 4.01| November 2025



11 Anlagen

86

Tabelle 12: Suchstrategie RCTs, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL, 2023,

Issue 02), 16.02.2023

ID

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

11.2.1.2

11.2.1.3

MeSH descriptor: [Lymphoma] this term only

MeSH descriptor: [Hodgkin Disease] explode all trees

germinoblastom*:ti,ab,kw

reticulolymphosarcom*:ti,ab,kw

(hodgkin* or hogkin* or hodkin* or hodgin®):ti,ab,kw

(malignan* near/2 (lymphogranulom* or granulom¥*)):ti,ab,kw

#1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6

#7 with Cochrane Library publication date Between Jan 2020 and Feb 2023, in Trials

Auswahl der Publikationen
Eine Methodikerin wahlte zundchst mit folgenden Ein-/Ausschlusskriterien die Studien aus:

Population: Menschen mit Hodgkin Lymphom, alle Stadien, sowohl Erstlinie als
auch Rezidiv, ohne Altersbegrenzung - in den Studien mussten mindestens 30%
Menschen mit Hodgkin Lymphom behandelt werden.

Intervention: alle

Kontrolle: alle

Endpunkte: alle

Studiendesign: systematische Ubersichtsarbeiten und randomisiert kontrollierte
Studien

Kontext: deutscher Kontext

Sprachen: alle

Jahr: nach 2018, der Suche der letzten Aktualisierung der Leitlinie

Die Volltexte wurden daraufhin gemeinsam mit den jeweiligen klinischen Expert*innen
der Kapitel anhand der Schlisselfragen fiir die weitere Verwendung ausgewahlt.

Therapie fortgeschrittener Stadien

Fiur die Frage der Therapie fortgeschrittener Stadien wurden am 18. Juli 2024 und am 13.
Februar 2025 jeweils eine Update-Suche durchgefiihrt. Dafiir wurde die oben aufgefiihrte
RCT-Strategie erneut verwendet. In diesen Suchen wurden insgesamt 2.827 Treffer
identifiziert. Aufgrund eines technischen Fehlers in den Datenbanken beinhaltete die
Suche am 13. Februar 2025 lber 2000 Duplikate, die ausgeschlossen werden konnten.

Eine Methodikerin wahlte die Treffer zundchst anhand der folgenden Einschlusskriterien
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e Population: Menschen mit Hodgkin Lymphom im fortgeschrittenen Stadium,
Erstlinientherapie

e Intervention: alle

e Kontrolle: alle

e Endpunkte: alle

e Studiendesigns: Systematische Ubersichtsarbeiten, randomisierte Studien

e Sprache: alle

e Kontext: deutscher Kontext

e Jahr: ab 2023, Datum der letzten RCT-Suche

Die Volltexte wurden mit den klinischen Expert*innen besprochen, und eine Referenz fiir
die weitere Verwendung ausgewdhlt.

Medline: CENTRAL:
0772024 206 Treffer 0772024: 344 Treffer
022025 685 Treffer | [02/2025: 1.592 Treffer

L

2 827 Treffer vor
Deduplikation

!

542 Referenzen im
Titel-/Abstract- —»
SCTEening

2 Referenzen aufgrund
3 Referenzen im fehlender
Vollitextscreening Volitexipublikationen
ausgeschlossen

1 RCT als relevant eingestuft und fir Empfehlungen
verwendet: Borchmann 2024

— 2.285 Duplikate

539 Referenzen
ausgeschlossen

Abbildung 3: PRISMA Diagramm; RCTs; Therapie des fortgeschrittenen Stadiums

11.2.2 Recherche nach nicht-randomisierten Studien

Fir ausgewdhlte Fragestellungen, die mit der Koordination und den Autor*innen
besprochen wurden, wurde nach nicht-randomisierten Studien gesucht.

11.2.2.1 Kombination von Chemo- und Salvagetherapie
Fur die Fragestellung, ob eine Kombination von Chemo- und Salvagetherapie in der
Rezidivtherapie empfohlen werden kann, wurde eine explizite Recherche nach nicht-
randomisierten Studien durchgefiihrt. Systematische Ubersichtsarbeiten oder randomisiert
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kontrollierte Studien wurden zu dieser Fragestellung in der allgemeinen Suche nicht
identifiziert.

Eine Methodikerin wahlte die Referenzen zunachst anhand folgender Einschlusskriterien
aus:

e Population: Menschen mit rezidiviertem oder fortgeschrittenem Hodgkin
Lymphom

e Intervention: jede Art von Chemotherapie, kombiniert mit Salvagetherapie

e Kontrolle: alle

e Endpunkte: alle

e Studiendesigns: Beobachtungsstudien/Kohortenstudien

e Sprache: alle

o Kontext: deutscher Kontext

Die Volltexte wurden mit den klinischen Expert*innen besprochen, und anhand der
Schlusselfrage fiir die weitere Verwendung ausgewdhlt.

Medline
302 Treffer
302 Trefferim 269 Referenzen im
Titel-fAbstract- ——» Titel/Abstraciscreening
SCreening ausgeschlossen

!

33 Referenzen im
Vollitextscreening

!

6 Referenzen als relevant eimgestuft und fir
Empfehlungen verwendet:
Mei 2022, Bryan 2023, Kersten 2021, Advani 2021,
Chen 2019, Kuruvilla 2021

27 Referenzen
ausgeschlossen:

g falsche Intervention
18 Erstlinientherapie

Abbildung 4: PRISMA Diagramm; nicht-randomisierte Studien; Kombination Chemo-
und Salvagetherapie

T
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Tabelle 13: Suchstrategie nicht-randomisierte Studien, MEDLINE (via Ovid), 1946 bis 22.05.2023

#

20

21

22

Searches

Lymphoma/

exp Hodgkin Disease/

Germinoblastom$.tw,kf,ot.

Reticulolymphosarcom$.tw,kf,ot.

Hodgkin$.tw,kf,ot.

((malignan* adj2 granulom*) or (malignan* adj2 lymphogranulom*)).tw,kf,ot.

(reed sternberg adj2 diseas™).tw,kf,ot.

or/1-7

Pembrolizumab*.tw,kf,nm.

keytruda*.tw,kf,nm.

((MK adj2 "3475") or (Merck adj2 "3475")).tw,kf,nm.

lambrolizumab*.tw,kf,nm.

"Sch 900475".tw,kf,nm.

DPTO0O3T46P*.tw,kf,nm.

or/9-14

Nivolumab/

opdivo*.tw,kf,ot.

nivo*.tw,kf,ot. or nivolumab.nm.

(BMS-936558 or MDX-1106 or ONO-4538 or BMS936558 or MDX1106 or ONO4538).tw, kf,ot.

(Anti-PD-1 or Anti-PD1).tw,kf,ot.

("death 1 (PD-1)" adj3 checkpoint-inhibitor*).tw,kf,ot.

or/16-21

89
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# Searches

23 Brentuximab Vedotin/

24 (brentuximab* or cac10 or adcetris or SGN 35 or SGN35 or SGN 30 or SGN30).tw,kf,nm.
25 ((anti-CD30 or antiCD30) adj1 (antibody or mAb)).tw,kf.

26 or/23-24

27 exp Recurrence/

28 disease progression/

29 Salvage Therapy/

(recurrence* or relapse* or recrudescence* or second-lin* or secondlin* or third-lin* or thirdlin*
30 or pre-treated* or pretreated* or pre-treated* or pretreated* or rezidiv* or refractor* or
pregredient* or progredient* or progress*).tw,kf.

31 or/27-30

32 8 and (15 or 22 or 26) and 31

exp cohort studies/ or exp epidemiologic studies/ or exp clinical trial/ or exp evaluation studies

33 . . .
as topic/ or exp statistics as topic/

34 ((control and (study or group*)) or (time and factors) or cohort or program or comparative stud*
or evaluation studies or survey* or follow-up* or ci).mp.

35 or/33-34

36 (animals/ not humans/) or comment/ or editorial/ or exp review/ or meta analysis/ or
consensus/ or exp guideline/

37 hi.fs. or case report.mp.

38 or/36-37

39 35 not 38

40 32 and 39

41 limit 40 to yr="2016 -Current"
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11.2.2.2 Schliisselfrage: Wer soll transplantiert werden?
Zur Fragestellung ,Wer soll transplantiert werden?*“ wurde eine explizite Recherche nach
nicht-randomisierten Studien durchgefiihrt. Systematische Ubersichtsarbeiten oder
randomisiert kontrollierte Studien wurden zu dieser Fragestellung in der allgemeinen
Suche nicht gefunden.

Insgesamt wurden 417 Treffer gefunden.
Eine Methodikerin wahlte die Treffer anhand folgender Einschlusskriterien aus:

e Population: Menschen mit einem rezidivierten Hodgkin Lymphom, friihes
Stadium

e Intervention: Chemotherapie

e Kontrolle: Hochdosierte Chemotherapie und Stammzelltransplantation

e Endpunkte: alle

e Studiendesigns: Beobachtungsstudien/Kohortenstudien

e Sprache: alle

e Kontext: deutscher Kontext

Die Volltexte wurden mit den Klinikern besprochen und anhand ihrer Relevanz zur
Beantwortung der Schliisselfrage fiir die Verwendung in Empfehlungen ausgewahlt.

Medline
417 Treffer
417 Referenzen im 408 Referenzen
Titel-/Abstract- |——»  ausgeschlossen im
SCreening Titel~/Abstractscreening
l 8 Referenzen

ausgeschlossen
8 Referenzen im

Volitextscreening 2 Intervention nach
Transplantation
i & Ersilinientherapie

1 Referenz als relevant eingestuit und fir
Empfiehlungen verwendet: Brockelmann 2021

Abbildung 5: PRISMA Diagramm, nicht-randomisierte Studien; Patientenauswahl
Transplantation
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92

Tabelle 14: Suchstrategie nicht-randomisierte Studien; Patientenauswahl Transplantation;
MEDLINE: 1946 bis 09.06.2023

#

20

Searches

Lymphoma/

exp Hodgkin Disease/

Germinoblastom$.tw,kf,ot.

Reticulolymphosarcom$.tw,kf,ot.

Hodgkin$.tw,kf,ot.

(malignan$ adj2 (lymphogranulom$ or granuloms$)).tw,kf,ot.

or/1-6

exp Recurrence/

disease progression/

Salvage Therapy/

(salvage* adj2 (therap* or treat* or regimen®)).tw,kf.

(recurrence* or relapse* or recrudescence* or second-lin* or secondlin* or third-lin* or thirdlin*
or pre-treated* or pretreated* or rezidiv* or refractor* or pregredient* or progredient* or
progress®).tw,kf.

Neoplasm Recurrence, Local/

or/8-13

(favo?rable or unfavo?rable or I-Il or I-lll or ((earl$ or low$ or limit$) adj3 (stag$ or grad$)) or
intermediate* or first-line or firstline* or bulky).tw,kf.

7 and 14 and 15

Bone Marrow Transplantation/

Stem Cell Transplantation/

(bone marrow adj2 (transplant* or graft* or trasplant® or rescue*)).tw,kf.

(stem cell* or hematopoietic* or haematopoietic* or "progenitor cell*" or ASCT or ABMT or PBPC
or PBSCT or PSCT or BMT or SCT or HSCT).tw,kf.
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# Searches
21 TRANSPLANTATION CONDITIONING/
22 (myeloablat* or reduced intens* or nonmyeloablat* or non-myeloablat* or RIC or mini-

tra?splant* or minitra?splant®).tw,kf.

23 or/17-22
24 Transplantation, autologous/
25 (autograft* or auto-graft* or autotra?splant* or auto-tra?splant* or (autolog* adj5 (transplant*

or graft* or trasplant® or rescue®))).tw,kf.

26 or/23-25

27 (highdose or high-dose or (high adj5 dose) or tbi or hdct or (dose adj2 (intensif* or intensiv* or
intensification*)) or dose density).tw,kf.

28 Carmustine/

29 (carmustin® or bcnu* or bicnu* or bis-chloronitrosourea* or "fda 0345" or fda0345 or fivb* or
nitrumon* or becenu* or bi cnu or carmubis* or "dti 015" or dti015 or gliadel* or nci c04773
or ncic04773* or nitrourean* or nitrumon* or nsc 409962 or nsc409962 or sk 27702 or sk2770
or sri 1720 or sri1720 or wr139021 or wr 139021).tw,kf,nm.

30 or/28-29
31 Etoposide/
32 (etoposid® or bio 121 or biol121 or celltop* or citodox* or demethyl epipodophyllotoxin

ethylidine glucoside or eposid* or eposin® or epsidox* or eto gry* or etomedac* or etomedec*
or etopos* or etophos* or exitop* or etopoextra* or etopol* or etopoxan* or etosid* or lastet*
or nexvep* or nsc 141540 or nsc141540 or nk 171 or nk171 or onkoposid* or posid* or
riboposid* or toposar* or topresid* or vp 16 or vp16 or vepesid* or vespid* or vp 16213 or
vp16213 or vp-tec*).tw,kf,nm.

33 or/31-32
34 exp Cytarabine/
35 (cytarabin* or ara c or arabin* or arabinofuranosylcytosin* or arabinosylcytosin* or aracytidin*

or aracytin* or alcysten* or alexan* or ara cell* or cytonal* or cytosar*® or (cytosin* adjl
(arabinosid* or arabinas* or arabinofuranosid® or arabinonucleosid*)) or arabinosin* or
arabinocytosil* or (arabinofuranosyl* adjl1 (cytosid* or cytosin®)) or (arabinosyl* adj1 cytosin®)
or arabitin* or citabion* or citaloxan* or citarabin* or cyclocid* or cylocid* or cytarabid* or
cytarbel* or cytarbin* or cytarin® or (cytidin* adj1 arabinosid*) or cytoarabin* or cytosa* or
cytovis* or depocyt* or dtc 101 or dtc101 or erpalfa* or iretin* or laracit* or novumtrax* or nsc
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36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

94

Searches

63878 or nsc63878 or tarabin* or udicil* or chx3311 or chx 3311 or starasid* or wr 28453 or
wr28453).tw, kf,nm.

or/34-35

exp Melphalan/

(melphalan® or at 290 or at290 or cb 3025 or cb3025 or alkeran* or |-pam or medphalan*or
melphalan* or melphalon* or melphelan* or merphalan* or g410r9510p or sarcolysin* or
sarkolysin* or chemosat* or nsc8806 or nsc8806 or evomela* or levof?lan* or levopholan* igd
353 or igd353 or melblez* or melfalan* or phelinun* or nsc 8806 or nsc8806 or sk15673 or sk
15573).tw,kf,nm.

or/37-38

30 and 33 and 36 and 39

beam.mp

16 and 26 and (27 or 40 or 41)

exp cohort studies/ or exp epidemiologic studies/ or exp clinical trial/ or exp evaluation studies
as topic/ or exp statistics as topic/

((control and (study or group®)) or (time and factors) or cohort or program or comparative stud*
or evaluation studies or survey* or follow-up* or ci).mp.

or/43-44

(animals/ not humans/) or comment/ or editorial/ or exp review/ or meta analysis/ or
consensus/ or exp guideline/

hi.fs. or case report.mp.

or/46-47

45 not 48

42 and 49
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11.2.2.3 Rezidivtherapie bei HIV-assoziiertem Hodgkin Lymphom
Es wurde eine Suche nach nicht-randomisierten Studien zum Stammzelltransplantation als
Rezidivtherapie bei HIV-assoziierten Hodgkin Lymphomen durchgefiihrt.

Insgesamt ergab diese Suche 140 Treffer.
Eine Methodikerin wahlte die Treffer anhand der folgenden Einschlusskritierien aus:

e Population: Menschen mit einem HIV-assoziierten Hodgkin Lymphom im Rezidiv
e Intervention: Stammzelltransplantation nach Hochdosis-Chemotherapie

e Kontrolle: alle

e Endpunkte: alle

e Studiendesigns: Beobachtungsstudien/Kohortenstudien

e Sprache: alle

e Kontext: deutscher Kontext

Die Volltexte wurden mit den klinischen Expert*innen besprochen und anhand ihrer
Relevanz zur Beantwortung der Schlisselfrage fiir die Verwendung in Empfehlungen

ausgewahlt.
Medline
140 Treffer
140 Referenzen im 114 Referenzen im
Titel-fAbstract- —> Titel-/Abstractscreening
sCreening ausgeschlossen
l 24 Referenzen ausgeschlossen:
26 Referenzen im 3 nicht Hodgkin Lymphom
Volitextscreening T falsche Intervention
13 Fallreport-serie
i 1 Studienprotokoll

2 Referenzen als relevant eingestuft und fiir Empfehlungen
verwendet:
Bastos-Oriero 2020, Alvarnas 2016

Abbildung 6: PRISMA Diagramm, nicht-randomisierte Studien;
Stammzelltransplantation als Rezidivtherapie bei HIV-assoziiertem Hodgkin
Lymphom
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Tabelle 15: nicht-randomisierte Studien; Stammazelltransplantation als Rezidivtherapie bei HIV-
assoziiertem Hodgkin Lymphom; MEDLINE, 1946 bis 20.10.2023

# Searches
1 exp Lymphoma/ or lymphom*.tw.
5 (germinoblastom* or reticulolymphosarcom* or hodgkin* or (malignan* adj2

(lymphogranulom* or granulom®))).tw, kf,ot.

exp HIV Infections/ or (HIV* or AIDS*).tw,sh. or (human immunodeficiency virus* or acquired

3 immunodeficiency syndrome*).tw,kf.

4 (1 or2)and3

5 Bone Marrow Transplantation/

6 Stem Cell Transplantation/

7 (bone marrow adj2 (transplant* or graft* or trasplant® or rescue*)).tw,kf.

8 (stem cell* or hematopoietic* or haematopoietic* or "progenitor cell*" or ASCT or ABMT or PBPC
or PBSCT or PSCT or BMT or SCT or HSCT).tw,kf.

9 TRANSPLANTATION CONDITIONING/

10 (myeloablat* or reduced intens* or nonmyeloablat* or non-myeloablat* or RIC or mini-
tra?splant* or minitra?splant®).tw,kf.

11 or/5-10

12 Transplantation, autologous/

13 (autograft* or auto-graft* or autotra?splant* or auto-tra?splant* or (autolog* adj5 (transplant*
or graft* or trasplant* or rescue®))).tw,kf.

14 or/11-13

15 4 and (11 or 14)

16 Limit 15 to yr="2016 -Current"

17 ("27297790" or "34539628" or "30804486" or "32132653").ui.

18 16 and 17
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11.2.2.4 Methodische Bewertung

Die nicht-randomisierten Studien wurden im Rahmen der Evidenzklassifikation bewertet
(siehe Kapitel 5.4).

T
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