NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NIL

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Tabelle zur Erklarung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Im Folgenden sind die Interessenerklarungen als tabellarische Zusammenfassung dargestellt sowie die Ergebnisse der Interessenkonfliktbewertung und MaRnahmen, die nach

Diskussion der Sachverhalte von der der LL-Gruppe beschlossen und im Rahmen der Konsensuskonferenz umgesetzt wurden.

Leitlinienkoordination: Schiler, Sabine; Schaefer, Corinna (bis 09/2024)

Leitlinie: Nationale VersorgungsLeitlinie COPD

Registernummer: nvl-003

Die Tabelle wurde am 14.11.2024 aus dem AWMF-Portal ,Interessenerklarung Online” Interessenerklaerung-online.awmf.org exportiert.

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

Prof. Dr. med. G-BA

Andreas, Ste- 1QTIG

fan

Prof. Dr. med. Sozialministe-

Batra, Anil rium Ba-Wi,
Beckl01.01.202
ley

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Sanofi

Wiss. Beirat Psycho-
therapie der Bundes-
arztekammer, Wiss.
Beirat Sucht der Bun-
desarztekammer,
Suchtausschuss der
Landesarztekammer
BaWi, Wiss. Beirat
der Deutschen Ge-
sellschaft fur

Bezahlte Vor-
trags-oder Schu-
lungstatigkeit

Astra Zeneca, Ber-
lin Chemie, Sanofi

Bezirkssarztekam-
mer Sudwirttem-
berg, Bezirkssarz-
tekammer Sudwdirt-
temberg, Arzte-
kammer Westfalen-
Lippe, VT-Minster,
Deutsche Psycho-
logenakademie
(DPA)

Bezahlte Au-
tor*innen-/oder
Coautor*innen-
schaft

Nein

Verlage

Forschungsvor-
haben / Durch-
fiihrung klini-
scher Studien

Nein

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innenrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Sozialministerium Nein

BadenWurttem-
berg, Bundes-
zentrale flr ge-

sundheitiche Auf-

klarung, Krebs-
hilfe

Indirekte Interessen

Mitglied: DGP, DZL, ERS,
DLS, ABNR, Hess Krebs-
gesell, DGIM, DGSM, BDP,
VPK, Wissenschaftliche
Tatigkeit: COPD, Tabakent-
wohnung, Klinische Tatig-
keit: Leitung Klinik, Beteili-
gung an Fort-/Ausbildung:
Kurs HAK Tabakentw&h-
nung, Fortbildungen LKI,
DGP Akademie, Interpneu
Nurnberg

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fuir Suchtforschung
und Suchttherapie e.V.,
Vorstandsmitglied, Mitglied:
Deutsche Gesellschaft fiir
Suchtmedizin e.V., einfa-
ches Mitglied, Mitglied:
Deutsche Gesellschaft fiir
Psychiatie, Psychotherapie,
Psychosomatik, Nerven-
heilkunde e.V. - stellv.

Von COl betroffene The-
men der Leitlinie, Ein-
stufung bzgl. der Rele-
vanz, Konsequenz

COPD

- Vortragshonorar person-
lich durch Astra Zeneca,
Berlin Chemie, Sanofi:
Thema COPD (COI: ge-
ring)

- personliches Honorar
fur wissenschaftlichen
Beirat Sanofi (COl:mode-
rat)

COl: moderat
Konsequenz: Stimment-
haltung bei Dupilumab

keine
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NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

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

Prof. Dr. Nein

Bausewein,

Claudia

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Suchtforschung und
Suchttherapie

Nein

Bezahlte Vor-
trags-oder Schu-
lungstatigkeit

diverse Vortrage
fur Krankenhauser,
Vereine, nicht phar-
mazeutische In-
dustrie

Bezahlte Au-
tor*innen-/oder
Coautor*innen-
schaft

Nein

Forschungsvor-
haben / Durch-
fiihrung klini-
scher Studien

Universitatsklini-  Nein
kum Kéln, Uni-
versitat Goéttingen
HelmHoltz Zent-
rum Minchen
IBE Miinchen,
King's College
London, Nein,
Uni Erlangen

Uni Halle, Nein,
Nein, Nein

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innenrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Leiter des Referates Sucht-
medizin, Mitglied: Wissen-
schaftlicher Aktionskreis
Tabakentwoéhnung (WAT)
e.V., Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Tabakentwoéhnung:
Koordination der S3-Leitli-
nie, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Alkoholabhangig-
keit, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Substitutionsbe-
handlung, Klinische Tatig-
keit: Leitung des Sektion
Suchtmedizin und Suchtfor-
schung, Klinische Tatigkeit:
Arbeitskreis Rauchentwoh-
nung am Universitatsklini-
kum TUbingen, eigenes Ta-
bakentwdhnungspro-
gramm, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: s.o.:
Suchtmedizin und Verhal-
tenstherapie bei Arztekam-
mern

Mitglied: Prasidentin der
Deutschen Gesellschaft fir
Palliativmedizin, Mitglied:
Co-Koordinatorin S3 Leitli-
nie Palliativmedizin fur Pati-
enten mit nicht heilbaren
Krebserkrankungen, Wis-
senschaftliche Tatigkeit:
Betreuung von Patienten
mit Atemnot aufgrund fort-
geschrittener Erkrankun-
gen, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Komplexitat und
Outcome Messung in der
Palliativversorgung, Wis-
senschaftliche Tatigkeit:
Palliativversorgung in

Von COl betroffene The-
men der Leitlinie, Ein-
stufung bzgl. der Rele-
vanz, Konsequenz

keine
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NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NATIONALE

NI VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Dr. med.
Brockamp,
Christina

Prof. Dr. med.

Criée, Carl-
Peter

Prof. Dr. med.

Tatigkei

t als

Berater*in
und/oder Gut-

achter*i

Nein

Chiesi
Astra
Novartis

Nein

Dalhoff, Klaus

n

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen

Beirat (advisory
board)

Nein

Chiesi
Astra
Novartis

Nein

Bezahlte Vor-
trags-oder Schu-
lungstatigkeit

Nein

Chiesi
Astra
Novartis

Nein

Bezahlte Au-
tor*innen-/oder
Coautor*innen-
schaft

Nein

Nein

Nein

Forschungsvor-
haben / Durch-
fiihrung klini-
scher Studien

Nein

Nein

Nein

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innenrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Pandemiezeiten, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Ge-
zielte Sedierung am Le-
bensende, Wissenschaftli-
che Tatigkeit: Arzneimittel-
therapie in der Palliativme-
dizin, Klinische Tatigkeit:
Palliativversorgung, Beteili-
gung an Fort-/Ausbildung:
Leitung der Christophorus
Akademie fiir Palliativmedi-
zin an der Klinik fir Pallia-
tivmedizin LMU Klinikum
Munchen

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fur Innere Medizin
e.V. (DGIM), Mitglied: Be-
rufsverband Deutscher In-
ternisten e.V. (BDI), Per-
sonliche Beziehung:
Schwester: Head Regional
Access Strategy bei Jans-
sen-Cilag GmbH (Johnson
Johnson) (seit 05/2022),
davor Head Price Hub bei
Janssen-Cilag GmbH
(Johnson

Johnson)

Mitglied: Deutsche Atem-
wegsliga
DGP

Mitglied: DGIM  keine der
0.g. Funktionen

Von COl betroffene The-
men der Leitlinie, Ein-
stufung bzgl. der Rele-
vanz, Konsequenz

keine

Med. Therapie alle Stufen
COI: moderat
Konsequenz: Stimment-
haltung med. Therapie
(auRer Prednisolon,
Ipratropiumbromid,
SABA): alle Stufen

keine
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NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NIL

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Prof. Dr. med.
Dreher, Mi-
chael

Prof. Dr. med.
Doésch, An-
dreas

Dr. med. Eg-
geling, Ste-
phan

BA Freitag,
Christiane

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

Almirall, Astra
Zeneca, Boeh-

ringer, GSK,
Hamilton,
Linde, Novartis,
Pfizer, Philips
Respironics,
ResMed, Ro-
che

Nein

Nein

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Almirall, Astra
Zeneca, Boehringer,
GSK, Hamilton,
Linde, Novartis, Pfi-
zer, Philips Respiro-
nics, ResMed, Roche

Nein

Nein

Nein

Bezahlte Vor-
trags-oder Schu-
lungstatigkeit

Actelion, Astra
Zeneca, Bayer,
Berlin Chemie,
Boehringer, Chiesi,
GSK, Hamilton,
Heinen und Léwen-
stein, Intermune,
Janssen, Linde,
Novartis, Pfizer,
Philips Respironics,
ResMed, Roche,
Sanofi, Weinmann

Nein

Nein

Nein

Bezahlte Au-
tor*innen-/oder
Coautor*innen-
schaft

Nein

Nein

Nein

Nein

Forschungsvor-
haben / Durch-
fiihrung klini-
scher Studien

BMBF, Linde,
Philips Respiro-
nics, ResMed,
Land NRW

Nein

Nein

Nein

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innenrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

DGP dito
DGl dito
Nein

Mitglied: DGPRM

Nein

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fur Pflegewissen-
schaft, Mitglied;

Delegierte NVL COPD ,
Mitglied: DRK Hamm OV
Bockum-Hovel, Gemein-
schaft Bockum-Hovel,
Rotkreuzleitung, Mitglied:
Ausbilder Sanitats-
dienst/Erste Hilfe im DRK
KV Hamm, Mitglied: Medi-
zinproduktbeauftragte/ Hy-
gienebeauftragte

im DRK OV Bockum Hovel,
Mitglied: Rettungssanitate-
rin im DRK; 07.2007 bis
auf

Von COl betroffene The-
men der Leitlinie, Ein-
stufung bzgl. der Rele-
vanz, Konsequenz

Med. Therapie: alle Stu-
fen, Therapiealgorithmus
COl: moderat
Konsequenz: Stimment-
haltung med. Therapie
(auBRer Prednisolon,
Ipratropiumbromid,
SABA): alle Stufen, The-
rapiealgorithmus

keine

keine

keine
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NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter*in
Prof. Dr. med. Nein
Freitag, Mi-
chael
Prof. Dr. med. Fa. Heel, Fa.
Frohnhofen, Amgen
Helmut

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

DAK-Gesundheit
Krankenversicherung

entfallt

Bezahlte Vor-
trags-oder Schu-

Bezahlte Au-
tor*innen-/oder

lungstatigkeit Coautor*innen-
schaft

Arztekammer Nie-  Nein

dersachsen

Fa. Amgen, Fa. entfallt

BMS, Fa. Jazz-

Pharma, Fa. Gri-
nenthal, Fa. Pfizer,
Fa. Dr. Pfleger

Forschungsvor-
haben / Durch-
fiihrung klini-
scher Studien

Innofonds Projekt

HOMERN und
Projekt KOPAL

entfallt

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innenrecht,
Aktienbesitz)

Nein

entfallt

Indirekte Interessen

weiteres, Klinische Tatig-
keit: Gesundheits u. Kran-
kenpflegerin/ Stationslei-
tung im UKM

Klinik fur Herz -u. Thora-
xchirurgie; Klinische Tatig-
keit: QMB Klinik fiir Herz -
u. Thoraxchirurgie, Klini-
sche Tatigkeit: Medizinpro-
duktbeauftragte Pflege
Herz-u. Thoraxchirurgie
UKM

Mitglied: DEGAM (Allge-
meinmedizin), Leitlinienar-
beit in SLK (Borreliose,
Asthma/COPD, Reizdarm),
Wissenschaftliche Tatig-
keit: Borreliose, Pflege-
heimbewohner, Notauf-
nahme, Bereitschafts-
dienst, Antibiotika, Prosta-
takarzinom-Screening,
Gicht, Klinische Tatigkeit:
Allgemeinmedizin

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fur Gerontologie und
Geriatrie

Vorsitzender der Sektion II,
Pradidiumsmitglied, Mit-
glied: Deutsche Gesell-
schaft fur Geriatrie, Mit-
glied: Deutsche Gesell-
schaft fuir Schlafforschung
und Schlafmedizin (DGSM)
VS Mitglied 2014-2020,
Mitglied: Mitglied des Kura-
toriums der Paul-Kuth-Stif-
tung, Wuppertal, Wissen-
schaftliche Tatigkeit:
Schlafstérungen im Alter,

Von COl betroffene The-
men der Leitlinie, Ein-
stufung bzgl. der Rele-
vanz, Konsequenz

keine

Med. Therapie: alle Stu-
fen, Therapiealgorithmus

COl: moderat

Konsequenz: Stimment-
haltung med. Therapie
(auRer Prednisolon,
Ipratropiumbromid,
SABA): alle Stufen, The-
rapiealgorithmus
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NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NATIONALE

NI VERSORGUNGS
LEITLINIEN

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

Dr. med. He-  Nein

ister, Elisa-

beth

Dr. Hellmann, Nein

Andreas

Prof. Dr. Pfitzer Pharma

Heppner,

Hans-Jurgen

Bezahlte Vor-
trags-oder Schu-

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen

Beirat (advisory lungstatigkeit

board)

Nein Nein

Nein Orion Pharma,
GSK

Pfitzer Pharma Novartis

Bezahlte Au-
tor*innen-/oder
Coautor*innen-
schaft

Nein

Nein

Entfallt

Forschungsvor-
haben / Durch-
fiihrung klini-
scher Studien

Nein

Nein

Nein

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innenrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Fresenius Medical
CARE

Indirekte Interessen

Lungenerkrankungen im Al-
ter, Assessment in der Ge-
riatrie, Klinische Tatigkeit:
Patientenversorgung, Be-
teiligung an Fort-/Ausbil-
dung: entfallt, Personliche
Beziehung: entfallt

Mitglied: Berufsverband fiir
Physikalische und Rehabili-
tative Medizin e.V., Mit-
glied: Berufsverband Deut-
scher Internistinnen und In-
ternisten (BDI) Mitglied:
Deutsche Gesellschaft fir
Geriatrie e.V., Mitglied:
Deutsche Gesellschaft fir
Neurologische Rehabilita-
tion e.V., Mitglied: Akade-
mie fur Ethik in der Medizin
e.V., Klinische Tatigkeit:
Sozialmedizin

Mitglied: DGP, DFPP, Bun-
desverband der Belegarzte,
Wissenschaftliche Tatig-
keit: VErsorgungsfor-
schung, Klinische Tatigkeit:
ambulante Versorgung

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fur Geriatrie, Wis-
senschaftliche Tatigkeit:
Schwere Infektionen beim
alten Menschen

akut Medizin beim alten
Menschen, Klinische Tatig-
keit: Klinische Geriatrie,
Beteiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Entfallt, Personliche
Beziehung: Entfallt

Von COl betroffene The-
men der Leitlinie, Ein-
stufung bzgl. der Rele-
vanz, Konsequenz

keine

COPD-Schulungen
COl: gering
keine Leitungsfunktion

(entfallt, da bei NVL nicht
vorhanden)

Med. Therapie: alle Stu-
fen, Therapiealgorithmus

COIl: moderat

Konsequenz: Stimment-
haltung med. Therapie
(auRer Prednisolon,
Ipratropiumbromid,
SABA): alle Stufen, The-
rapiealgorithmus
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NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Tatigkeit als

Berater*in

und/oder Gut-

achter*in

Dr. med. He-
ring, Thomas

Prof. Dr. Boehringer
Heulel, Ingelheim
Claus Peter 2010-2024

Carepath Tech-
nologies GmbH

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Pfizer Pharma
GmbH, BdP, smoke-
free, FOMF

Nein

Bezahlte Vor-
trags-oder Schu-
lungstatigkeit

Berlin Chemie,
Sanofi, Wikonekt,
Chiesi, Medwiss D,
Smokefree-App,
FOMF

AstraZeneca 2008-

2014, 2022-2024,
Pfizer 2010-2014,
2023-2024, Boeh-
ringer Ingelheim
2012-2024

Bezahlte Au-
tor*innen-/oder
Coautor*innen-
schaft

Nein

Nein

Forschungsvor-
haben / Durch-
fiihrung klini-
scher Studien

Nein

Exscientia 2023-
2024

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innenrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Stock ownership in
medical industry:
GSK, Patent: Method
and Device For Re-
presenting the
Microstructure of the
Lungs. IPC8 Class:
AA61B5055FI, PAN:
20080208038, Inven-
tors: W Schreiber, U
Wolf, AW Scholz, CP
Heussel

Indirekte Interessen

Mitglied: Bundesverband
der Pneumologen, Mitglied:
Deutsche Gesellschaft fir
Pneumologie und Beat-
mungsmedizin, Mitglied:
European Respiratory
Society, Mitglied: Wissen-
schafftlicher Aktionskreis
Tabakentwohung, Mitglied:
MedWiss Deutschland Be-
ratung, Mitglied: German
Asthma Net GAN, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Ta-
bakrisiken, Tabakentwd-
hung, Asthma bronchiale,
Chron. Husten
Publikationen s. PubMed
bzw. google scholar, Klini-
sche Tatigkeit: Beratung
Schwerpunkt Tabaksucht/-
Behandlung, chron. Husten

Mitglied: Chest working
group of the German Ro-
entgen society:

National guidelines: bron-
chial carcinoma, mesotheli-
oma, COPD, screening for
bronchial carcinoma, CT
and MR imaging of the

chest, Pneumonia, Mitglied:

Consultant of ECIL-3,
ECCMID, EORTC/MSG:
Guideline for diagnosis of
infections in immunocom-
promized hosts, Mitglied:
Founding member of the
working team in infections
in immunocompromized
hosts of the German
society of

Von COl betroffene The-
men der Leitlinie, Ein-
stufung bzgl. der Rele-
vanz, Konsequenz

Med. Therapie: alle Stu-
fen, Therapiealgorithmus

COl: moderat

Konsequenz: Stimment-
haltung med. Therapie
(aulRer Prednisolon,
Ipratropiumbromid,
SABA): alle Stufen, The-
rapiealgorithmus

siehe Umgang mit Inte-
ressen im Leitlinienreport
der NVL COPD, 2. Auf-
lage; keine Beteiligung
und Abstimmung der Ka-
pitel ,Exazerbationen*
und ,Operative und inter-
ventionelle Verfahren*
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NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NIL

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Tatigkeit als Mitarbeit in einem
Berater*in Wissenschaftlichen
und/oder Gut- Beirat (advisory
achter*in board)

Prof. Dr. med. Nein Median

Kauczor,

Hans-Ulrich

Kaufmann, CEGLA Medi- Nein

Jan zintechnik
GmbH

Bezahlte Vor-
trags-oder Schu-
lungstatigkeit

Boehringer Ingel-
heim, Philips, Sie-
mens , Sanofi

AG-Atemphysiothe-
rapie im Physio
Deutschland,
CEGLA Medizin-
technik GmbH

Bezahlte Au- Forschungsvor- Eigentiimer*innen-
tor*innen-/oder  haben / Durch- interessen (Patent,
Coautor*innen- fiihrung klini- Urheber*innenrecht,
schaft scher Studien Aktienbesitz)
Nein Siemens, Philips, Nein

Boehringer Ingel-

heim
Nein Nein Nein

Indirekte Interessen

Hematology/Oncology: Gui-
deline for diagnosis of in-
fections in immunocompro-
mized hosts, Mitglied: Fa-
culty member of European
Society of Thoracic Radio-
logy (ESTI), European Re-
spiratory Society (ERS),
and member in EIBALL
(European Imaging Biomar-
kers Alliance), Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Editor
of ,Medizinische Kilinik, In-
tensivmedizin und Notfall-
medizin“, at Springer publi-
shing

Mitglied: Deutsche
Réntgengesellschaft, AG
Thorax, Lungenkrebsscree-
ning, Mitglied: European
Society of Radiology: Lun-
genkrebsscreening , Wis-
senschaftliche Tatigkeit:
Thoraxradiologie, Klinische
Tatigkeit: Radiologie, Betei-
ligung an Fort-/Ausbildung:
Zertifikat Lungenkrebs-
screening der European
Society of Thoracic Ima-

ging

Klinische Tatigkeit: Physio-
therapie in der Pneumolo-
gie, Kardiologie, Orthopa-
die und Traumatologie

Von COl betroffene The-
men der Leitlinie, Ein-
stufung bzgl. der Rele-
vanz, Konsequenz

Radiologische Diagnos-
tik-COPD

COl: gering
Konsequenz: keine Lei-

tungsfunktion (entfallt, da
bei NVL nicht vorhanden)

Atemphysiotherapie
COIl: moderat

Konsequenz: Stimment-
haltung Atemphysiothera-
pie (keine Empfehlung
diesbezlglich in Kapitel 8
&9)
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NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NIL

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Dr. med.
Klose, Petra

Dr. med.
Knoll, Katrin

Prof. Dr. med.

Koczulla,
Rembert

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

Nein

keine

Bundesregie-
rung

(GBA- Long co-
vid Fragen)

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Nein

keine

Boehringer Ingelheim
(COPD Fragen,
LAMA/LABA,
vsLAMA LABA ICS,
digitale

Bezahlte Vor-
trags-oder Schu-
lungstatigkeit

Nein

keine

Berlin Chemie,
Chiesi, GSK, CSL,
Grifols,
Boehrimger Ingel-
heim, Pfizer

Bezahlte Au-
tor*innen-/oder
Coautor*innen-
schaft

Prof. Dr. S Kim-
mel, Dr. P. Voil3
an den KEM

keine

s. Pubmed

Forschungsvor-
haben / Durch-
fiihrung klini-
scher Studien

Nein

keine

GSK- PACE Stu-
die COPD, CSL-
AAT Studie, Grif-
ols- AAT Studie,

Boehringer-

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innenrecht,
Aktienbesitz)

Nein

keine

keine

Indirekte Interessen

Mitglied: Gesellschaft fuir
Phytotherapie - Kuratorium
Deutsche Gesellschaft fiir
Naturheilkunde, Mitglied,
Wissenschaftliche Tatig-
keit: Ubersichtsarbeiten zu
naturheilkundlichen Thera-
pieoptionen

Mitglied: Marburger Bund
(passives Mitglied), Mit-
glied: BDI Berufsverband
dt. Internisten (passives
Mitglied), Mitglied: DIVI dt.
interdisziplinare Gesell-
schaft fur Intensiv- und Not-
fallmedizin (passives Mit-
glied), Mitglied: DGGG (Dt.
Gesellschaft fur Geriatrie
und Gerontologie, passives
Mitglied), Wissenschaftli-
che Tatigkeit: keine, Klini-
sche Tatigkeit: Geriatrie, In-
nere Medizin, Nephrologie,
Beteiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Interdiszipilinare Fall-
konferenzen am Vivantes
Klinikum, 2x/Semester als
Fortbildungsveranstaltung
fur hauseigene internisti-
sche Assistenzarzte und
niedergelassene Kollegen.
Geriatrie-spezifische The-
men., Personliche Bezie-
hung: keine

Mitglied: Fachverband
Long Covid

DGP, DGIM ERS, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: In-
flammation, Asthma,

Von COl betroffene The-
men der Leitlinie, Ein-
stufung bzgl. der Rele-
vanz, Konsequenz

keine

keine

Med. Therapie: alle Stu-
fen, Therapiealgorithmus

COl: moderat

Konsequenz: Stimment-
haltung med. Therapie
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NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NIL

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Kotz, Daniel

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

Landerparla-
mente (Thirin-
gen, Bayern-
Long Covid
Fragen )

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Anwendungen,
Chiesi- Asthma-
COPD, Digitale Fra-
gen), Novartis
(Asthma, COPD, Pro-
peller-digitale Inhala-
tionssysteme),
CSL(Alpha 1 AT, Pa-
tienten Kompass, Be-
wegungstherapiekon-
zepte), GSK (Covid
Fragen Bundesweit,
COPD, Asthma- Cap-
tain Studie), Astra
Zeneca (Asthma,
COPD Fragen, digi-
tale Anwendungen)

Nein

Bezahlte Vor-
trags-oder Schu-
lungstatigkeit

(Covid), Astra
ZEneca (atshma,
Covid,COPD, Orion
(Covid),

GSK (Co-
vid,Asthma, COPD,
CSL (Alpha 1 AT),
Novartis (Asthma,
COPD, Covid)
Grifols (AAT)

Nein

Bezahlte Au-
tor*innen-/oder
Coautor*innen-
schaft

Nein

Forschungsvor-
haben / Durch-
fiihrung klini-
scher Studien

Psych-COPD-
Fibrose Stide,
Land

Bayern- Long
Covid Rehab,
DFG-VOC, Es-
sence Project,
DZL- Ubiquinone

Bundesministe-
rium flr Gesund-
heit , Bundesmi-
nisterium fir Ge-
sundheit , Bun-
desministerium
fur Bildung und
Forschung

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innenrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

COPD, AAT, Covid, Exha-
lat 02, Klinische Tatigkeit:
klinische Versorgung
pneumologischer und inter-
nistischer Patienten, Betei-
ligung an Fort-/Ausbildung:
keine, Personliche Bezie-
hung: Ehefrau CSL

Mitglied: Mitglied des Wis-
senschaftlichen Aktions-
kreis Tabakentwdhnung
(WAT), Mitglied: Deutsche
Gesellschaft fur Allgemein-
medizin und Familienmedi-
zin (DEGAM), Mitglied:
Deutsche Gesellschaft fiir
Epidemiologie e.V.
(DGEpi), Mitglied: Deut-
sche Gesellschaft fiir
Suchtforschung und Sucht-
therapie e. V. (DG-Sucht) ,
Wissenschaftliche Tatig-
keit: Leiter des Schwer-
punkts Suchtforschung und
klinische Epidemiologie am
Institut fur Allgemeinmedi-
zin, Medizinische Fakultat
der Heinrich-Heine-Univer-
sitat Disseldorf., Klinische
Tatigkeit: Senior Editor der
Fachzeitschrift Addiction,
Beteiligung an Fort-

Von COl betroffene The-
men der Leitlinie, Ein-
stufung bzgl. der Rele-
vanz, Konsequenz

(auler Prednisolon,
Ipratropiumbromid,
SABA): alle Stufen, The-
rapiealgorithmus

keine
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NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NIL

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Prof. Dr. med.
Kraus,
Thomas

Dr. med. Koh-
ler, Michael

Prof. Dr. med.
Lange,
Tobias

Prof. Dr. med.
Langhorst,
Jost

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

Unfallversiche-
rungen, Sozial-
gerichte

Keine

Nein

Medizinverlage
Stuttgart

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

BAUA

Keine

MSD, Acceleron
Pharma, Gossamer
Bio, Janssen Cilag,
AOP orphan, Ferrer,
Bayer

Repha , Dr. Schwabe
Arznei-mittel

Bezahlte Vor-
trags-oder Schu-
lungstatigkeit

Nein

Keine

MSD, Janssen Ci-
lag, Ferrer, Bayer,
Pfizer, Astra-

Zeneca, BMS, Boh-

ringer

Falk Foundation,
Galapagos Bi-
opharma, Biono-
rica, Takeda, Re-
pha GmbH, Dr.
Willmar Schwabe ,
AbbVie , Medice ,

Bezahlte Au-
tor*innen-/oder
Coautor*innen-
schaft

entfallt

Keine

Nein

nein

Forschungsvor-
haben / Durch-
fiihrung klini-
scher Studien

Nein

Keine

Nein

Falk Pharma, Re-
pha GmbH , Dr.
Willmar
Schwabe, Tech-
lab

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innenrecht,
Aktienbesitz)

entfallt

Keine

Nein

nein

Indirekte Interessen

/Ausbildung: IHF-Websemi-
nar - Das ABC der Tabak-
entwohnung (inkl. Simulati-
onspatient) (DOMP COPD)

Mitglied: DGAUM, ICOH,
DRG, Klinische Tatigkeit:
arbeitsmedizinische Vor-
sorge, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: entfallt, Per-
sonliche Beziehung: entfallt

Mitglied:
DGP,DAL,DAAB,AG Lun-
gensport, DLS, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: Inte-
ressengebiet:Lungener-
krankungen, Klinische Ta-
tigkeit: Keine, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung: Keine,
Persdnliche Beziehung:
Keine

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fur Pneumologie und
Beatmungsmedizin, Mit-
glied: Deutsche Gesell-
schaft fir KArdiologie, Wis-
senschaftliche Tatigkeit:
Schwerpunkt der wissen-
schaftlichen Tatigkeit ist
das Gebiet der Pulmonalen
Hypertonie und Lungenem-
bolie.

Mitglied: Leitlinienbeauf-
tragter der Gesellschaft fur
Phytotherapie und der
Deutschen Gesellschaft flr
Naturheilkunde, Deutsche
Schmerzgesellschaft, Deut-
sches Kollegium fiir

Von COl betroffene The-
men der Leitlinie, Ein-
stufung bzgl. der Rele-
vanz, Konsequenz

keine

keine

Med. Therapie: alle Stu-
fen, Therapiealgorithmus
COI: moderat
Konsequenz: Stimment-
haltung med. Therapie
(auRer Prednisolon,
Ipratropiumbromid,
SABA): alle Stufen, The-
rapiealgorithmus

keine
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NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NIL

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Dr. phil. nat.
Martin, Eric

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

Infectopharm

Mitarbeit in einem

Wissenschaftlichen

Beirat (advisory
board)

Sanofi Aventis, Enge-

hard Arneimittel
GmbH CO KG

Bezahlte Vor-
trags-oder Schu-
lungstatigkeit

Luvos Just GmbH,
Janssen Cilag, Dr.
Pfleger Arzneimit-
tel, Bristol-Myers
Squibbs, Pfitzer
Pharma GmbH,
Enterosan, GEHE
Pharma

Infectopharm, Ber-
lin-Chemie, GSK,
Bundesverband der
Pneumologen, pnn
Pharma Nation
Network

Bezahlte Au-
tor*innen-/oder
Coautor*innen-
schaft

WVG
Deutscher Apo-
theker

Verlag, Avoxa,
Helmholtz-Zent-
rum

Diabinfo.de

Forschungsvor-
haben / Durch-
fiihrung klini-
scher Studien

Nein

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innenrecht,
Aktienbesitz)

Deutsche Apotheker-
und Arztebank

Indirekte Interessen

Psychosomatische Medizin
, Wissenschaftliche Tatig-
keit: Phytotherapie, Le-
bensstil, naturheilkundliche
Therapiestrategien und
Komplementére Verfahren;
Wissentransfer von Natur-
heilkunde und Komplemen-
térmedizin in medizinischen
Leitlinien; Placebo/Nocebo-
Forschung und Extinktion;
Nonovasive Diagnostische
Verfahren in der Gstroente-
rologie; Translationaler For-
schungsschwerpunkt: "mu-
kosale Immunitat". , Klini-
sche Tatigkeit: Integrative
Medizin und Naturheil-
kunde, chronische internis-
tische Erkrankungen, Integ-
rative Gastroenterologie,
Beteiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Lehrstuhl fir Natur-
heilkunde Universitat Es-
sen, Fortbildungsdozent
zum Erweb der Zusatzbe-
zeichnung Naturheilverfah-
ren; Dozent im Rahmen
des DGVS Zertifikat chro-
nisch entziindliche Darmer-
krankungen , Personliche
Beziehung: nein

Mitglied: Mitglied der Arz-
neimittelkommission der
Deutschen Apotheker
AMK, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Therapie obstruk-
tiver Atemwegs-erkrankun-
gen (Asthma und COPD)

Von COl betroffene The-
men der Leitlinie, Ein-
stufung bzgl. der Rele-
vanz, Konsequenz

Med. Therapie: Levodrop-
ropizin

COl: moderat
Konsequenz: Stimment-

haltung med. Therapie:
Levodropropizin
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NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Vor- Bezahlte Au-
Berater*in Wissenschaftlichen trags-oder Schu- tor*innen-/oder
und/oder Gut- Beirat (advisory lungstatigkeit Coautor*innen-
achter*in board) schaft

Prof. Dr. Deutscher Wis- Johnson Johnson Johnson Johnson,  Johnson Johnson

Muihlig, Ste- senschaftsrat, Landesvereinigung

phan Sanero fir Gesundheit und

Akademie fir So-
zialmedizin Nieder-
sachsene. V

Forschungsvor-
haben / Durch-
fiihrung klini-
scher Studien

Nein

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innenrecht,

Aktienbesitz)

Nein

Indirekte Interessen

Diabetes mellitus Typ 2
Selbstmedikation

Mitglied: Ostdeutsche Psy-
chotherapeutenkammer
(OPK)

Deutsche Psychotherapeu-
tenvereinigung (DPtV)
Deutsche Gesellschaft fir
Psychologie (DGPs)
Deutsche Gesellschaft fir
Psychiatrie, Psychothera-
pie und Nervenheilkunde
(DGPPN)

Deutsche Gesellschaft fir
Bipolare Stérungen
(DGBS)

Deutsche Gesellschaft fiir
Suchtforschung und Sucht-
therapie (DGSucht)
Deutsche Gesellschaft fiir
Suchtpsychologie (DGSP)
Deutsche Gesellschaft fiir
Suchtmedizin (DGS)
Deutscher Hochschulleh-
rerverband (DHV)
Deutsches Netzwerk Evi-
denzbasierte Medizin /
Cochrane Gesellschaft
Vorstand Kooperations-
netzwerk Universitarer
Raucherambulanzen
(KURA) e.V.
Wissenschaftliche Aktions-
kreis Tabakentwdhnung
(WAT) e.V. , Wissenschaft-
liche Tatigkeit: Suchtfor-
schung
Evaluationsforschung
Versorgungsforschung, Kili-
nische Tatigkeit: Psycholo-
gische Psychotherapie (VT,

Von COl betroffene The-
men der Leitlinie, Ein-
stufung bzgl. der Rele-
vanz, Konsequenz

Tabakentwoéhnung
COl: moderat

Konsequenz: Stimment-
haltung Tabakentwoh-
nung

ME®
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NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NIL

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

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

Dr. med. Nein

Nehls,

Wiebke

Prof. Dr. med. Nein

Neumann,

Andreas

Prof. Dr. med. Nein

Nilius, Georg

Prof. Dr. med. Gerichte, Un-

Nowak, Den- fallversiche-

nis rungsgstrager,
Versicherun-
gen

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Nein

Nein

Sanofi

Pfizer

Bezahlte Vor-
trags-oder Schu-
lungstatigkeit

verschiedene Bil-
dungsakademien
im Palliativbereich

Nein

Berlin Chemie
Astra Zeneca
Boehringer
GSK

Insmed, Fisher
Paykel

Loéwenstein

Nein

Bezahlte Au-
tor*innen-/oder
Coautor*innen-
schaft

Nein

Nein

Nein

Nein

Forschungsvor-
haben / Durch-
fiihrung klini-
scher Studien

Nein

Nein

I6wenstein medi-
cal, Fisher
Paykel, Sleep
Well projekt

diverse siehe
Homepage

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innenrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Nein

Mischfonds

Indirekte Interessen

ST)

Tabakentwohnung in eige-
ner Raucherambulanz, Be-
teiligung an Fort-/Ausbil-
dung: Studiengangsleiter
"M.Sc. Klinische Geron-
topsychologie"
Studiengangsleiter Fortbil-
dung "Alterspsychotheapie”
, Personliche Beziehung: --

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fur Palliativmedizin -
Vorstandsmitglied (Man-
datstrager fir diverse LL) ,
Wissenschaftliche Tatig-
keit: verschiedene pneumo-
logische und palliativmed.
Fachzeitschriften, Klinische
Tatigkeit: Palliativmedizin
und Geriatrie

Nein

Mitglied: Vorstand DGSM,
Wissenschaftliche Tatig-
keit: DGP Projekt fur Dysp-
noe Units

Mitglied: DGAUM, DGP,
DGAKI, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Lunge und Ar-
beitseinflisse, Umweltein-
flisse, Klinische Tatigkeit:
Lunge und

Von COl betroffene The-
men der Leitlinie, Ein-
stufung bzgl. der Rele-
vanz, Konsequenz

keine

keine

Med. Therapie: alle Stu-
fen, Therapiealgorithmus

Atemtherapiegerat
COIl: moderat

Konsequenz: Stimment-
haltung benannte The-
men

Tabakentwdhnung
COIl: moderat

Konsequenz: Stimment-
haltung Tabakentwdhung
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NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

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

Prof. Dr. med. Nein

Pankow, Wulf

Prien, Peggy  Nein

Prof. Dr. phil.  keine

Ritz, Thomas

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Nein

Nein

keine

Bezahlte Vor-
trags-oder Schu-
lungstatigkeit

Nein

Nein

keine

Bezahlte Au-
tor*innen-/oder
Coautor*innen-
schaft

Nein

BKK

keine

Forschungsvor- Eigentiimer*innen-
haben / Durch- interessen (Patent,
fiihrung klini- Urheber*innenrecht,
scher Studien Aktienbesitz)

Nein Nein
Universitatsklini-  Nein

kum Leipzig; Me-

dizinische Hoch-

schule Branden-

burg

keine keine

Indirekte Interessen

Arbeitseinflusse, Umwelt-
einfliisse, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: Gutach-
ten-Fortbildungen, Persoén-
liche Beziehung: nein

Mitglied: Aktionsbundnis
Nichtrauchen (ABNR)-Vor-
stand

Vertreter der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumolo-
gie u. Beatmungsmedizin
(DGP)im ABNR, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: COPD
Tabakentwéhnung
Nikotinprodukte
Koautorenschaften
Pneumologie, DMW, DAB,
Atemwegs-Lungenkrank-
heiten, Klinische Tatigkeit:
Arztliche Leitung im
Corona-Behandlungszenzt-
rum Jafféstrasse, Berlin

Wissenschaftliche Tatig-
keit: Evidenzbasierte Medi-
zin (Methodik)

Mitglied: American Psycho-
logical Association (APA),
Section 38 Health Psycho-
logy

American Psychosomatic
Society (APS)

Association for Behavioral
and Cognitive Therapies
(ABCT)

International Society for the
Advancement of Respira-
tory Psychophysiology

Von COl betroffene The-
men der Leitlinie, Ein-
stufung bzgl. der Rele-
vanz, Konsequenz

keine

keine

keine
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NVL COPD NATIONALE
. - . . ; NL VERSORGUNGS
Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage LEITLINIEN

Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Vor- Bezahlte Au- Forschungsvor- Eigentiimer*innen-  Indirekte Interessen Von COI betroffene The-

Berater*in Wissenschaftlichen trags-oder Schu- tor*innen-/oder haben/Durch- interessen (Patent, men der Leitlinie, Ein-

und/oder Gut- Beirat (advisory lungstatigkeit Coautor*innen- fiihrung klini- Urheber*innenrecht, stufung bzgl. der Rele-

achter*in board) schaft scher Studien Aktienbesitz) vanz, Konsequenz
(ISARP)

International Society of Be-
havioral Medicine (ISBM)
Psychiatric Research
Society (PRS)

Society for Psychophysiolo-
gical Research (SPR), Wis-
senschaftliche Tatigkeit:
Stress, Anxiety and Chro-
nic Disease Research
Respiratory Psychophysio-
logy

Behavioral Medicine of Re-
spiratory Disease, Klinische
Tatigkeit: See above, Betei-
ligung an Fort-/Ausbildung:
Behavioral Neuroscience,
undergraduate studies
Clinical Psychology, gradu-
ate studies, Personliche
Beziehung: none

M.A. Schae-  Nein Expertenbeirat Stif- Nein Nein Nein Nein Mitglied: Deutsches Netz- keine
fer, Corinna tung Gesundheitswis- werk Gesundheitskompe-
(bis 09/2024) sen, Beirat Deximed tenz // Vorsitz, Mitglied:

Deutsches Netzwerk Evi-
denzbasierte Medizin // Mit-
glied, Mitglied: Guidelines
International Network // Mit-
glied, Mitglied: CIOMS //
Mitglied WG X, Mitglied:
AWMF Leitlinienkommis-
sion // Mitglied, Mitglied:
Expertenbeirat OriGes (CE-

RES)
Prof. Dr. MSD, Novartis  CSL Vifor, Pfizer, Pfizer, BMS, DGK- Nein Nein Nein Mitglied: Arzneimittelkom- Med. Therapie: alle Stu-
Schulz, Mar- TAD Akademie, Astra- mission der Deutschen fen, Therapiealgorithmus
tin Zeneca, Daiichi Apotheker (AMK). COI: moderat
Sankyo, Sanofi DPhG, DGPT, ESCP, .
DDG, DGK, ESC, HFA Konsequenz: Stimment-
ESC. AHA. EIP haltung med. Therapie
L) I ?AWMF © NVL-Programm 2024 | seite 16
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NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Tatigkeit als

Berater*in

und/oder Gut-

achter*in

Schwier, keine
Frauke

Prof. Dr. med. Nein
Schéfer, Ha-
rald

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen

Beirat (advisory
board)

keine

BMS, Boehringer
Ingelheim, Astra-
Zeneca

Bezahlte Vor-
trags-oder Schu-
lungstatigkeit

DGKiM e.V.

AstraZeneca, Ber-
linChemie, Boeh-
ringer, MSD

Bezahlte Au-
tor*innen-/oder
Coautor*innen-
schaft

Institut fir Sozial-
arbeit und Sozial-
padagogik e.V.

Nein

Forschungsvor- Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innenrecht,
Aktienbesitz)

haben / Durch-
fiihrung klini-
scher Studien

DGKiM e.V., Ger- keine
man Cancer Aid
Foundation, Ger-
man Federal
Joint Committee
independent Fun-
ding Programme
for Clinical Prac-
tice Guidelines
developed under
the auspices of
AWMF member
societies, Ger-
man Ministry for
Education and
Research
(BMBF), Innovati-
onsfonds

Nein Nein

Indirekte Interessen

ACCPharm, DNEbM,
APhA, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Pharmakoepide-
miologie, Therapie-
treue/Adharenz, AMTS,
Multimedikation, Selbst-
medikation, Risikoabwehr,
u. a., Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Bundesapo-
thekerkammer (BAK), Lan-
desapothekerkammern
(LAK)

Mitglied: DGKiM e.V.
DGfPl e.V.
DGKCH e.V.

Mitglied: European Respi-
ratory Society

Deutsche Gesellschaft fiir
Innere Medizin

Deutsche Gesellschaft fiir
Pneumologie

Deutsche Krebsgesell-
schaft

Saarlandische Krebsgesell-

schaft, Wissenschaftliche

Von COl betroffene The-
men der Leitlinie, Ein-
stufung bzgl. der Rele-
vanz, Konsequenz

(auler Prednisolon,
Ipratropiumbromid,
SABA): alle Stufen, The-
rapiealgorithmus

keine

Lungen-Ca
COl: gering

keine Leitungsfunktion
(entfallt, da bei NVL nicht
vorhanden)
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NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NIL

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder Gut-
achter*in
Schiiler, Sa- Nein
bine
Prof. Dr. phil.  Nein, Nein
Simon, Alfred
Prof. Dr. med. Breas Medical,
Storre, Jan AstraZenca,

MedLearning,
Berlin Chemie
AG, Nein

Wissenschaftlichen

Bezahlte Vor-
trags-oder Schu-

Mitarbeit in einem

Beirat (advisory lungstatigkeit
board)

Nein Nein

Nein Nein

Hans Miller Medi-
zintechnik, Berlin
Chemie AG

Boehringer Ingelheim
Pharma

Bezahlte Au-
tor*innen-/oder
Coautor*innen-
schaft

Nein

Nein

Nein

Forschungsvor-
haben / Durch-
fiihrung klini-
scher Studien

Nein

Nein

Nein

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innenrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Tatigkeit: Lungenkarzinom,
Beatmungstherapie, COPD,
Pneumonie, Klinische Ta-
tigkeit: Allg. Innere Medizin,
Pneumologie, Onkolo-
gie;Infektiologie, Palliativ-
medizin

Mitglied: Berlin-Branden-
burgische Gesellschaft fur
Herz- und Kreislauferkran-
kungen e.V. (BBGK e.V.),
Wissenschaftliche Tatig-
keit: methodische und Be-
richtsqualitat diagnosti-
scher Genauigkeitsstudien
und systematischer Uber-
sichtsarbeiten

Mitglied: Mitglied in der
AEM und der DGP (Deut-
sche Gesellschaft fir Palli-
ativmedizin), Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: Trainer
fur Ethikberatung im Ge-
sundheitswesen; Dozent im
Rahmen von Weiterbildun-
gen fir Palliativmedizin und
Palliative Care

Nein

Von COl betroffene The-
men der Leitlinie, Ein-
stufung bzgl. der Rele-
vanz, Konsequenz

keine

keine

Med. Therapie: alle Stu-
fen, Therapiealgorithmus

COIl: moderat

Konsequenz: Stimment-
haltung med. Therapie
(auRer Prednisolon,
Ipratropiumbromid,
SABA): alle Stufen, The-
rapiealgorithmus
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NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NIL

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

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

Prof. Dr. med. CSL Behring,

Vogelmeier, Grifols

Claus

PD Dr.med. AZ, BI, Chiesi,

Watz, Henrik  GSK, Novartis,
Menarini,
Sanofi

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Aerogen, Astra-
Zeneca, Boehringer
Ingelheim, GlaxoS-
mithKline, Menarini,
Novartis, Nuvaira,
Sanofi

AZ, BI, Chiesi, GSK,
Menarini, Novartis,
Sanofi

Bezahlte Vor-
trags-oder Schu-
lungstatigkeit

Aerogen, Astra-
Zeneca, Boehrin-
ger Ingelheim, CSL
Behring, GlaxoS-
mithKline, Insmed,
Menarini, Novartis,
Roche, Sanofi

AZ, B, Chiesi,
GSK, Menarini, No-
vartis, sanofi

Bezahlte Au-
tor*innen-/oder
Coautor*innen-
schaft

Nein

Nein

Forschungsvor-
haben / Durch-
fiihrung klini-
scher Studien

AstraZeneca,
Chiesi, GlaxoS-
mithKline, Grifols,
CSL Behring

AZ, BI, Chiesi,
Novartis, Sanofi,
Epiendo

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innenrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Mitglied: Vorsitzender der
Deutschen Lungenstiftung,
Mitglied: Vorsitzender des
Science Committee von
GOLD, Wissenschaftliche
Tatigkeit: COPD, Klinische
Tatigkeit: COPD, Asthma,
Infektionen, Lungenkarzi-
nome, interstitielle Lun-
generkrankungen

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fir Pneumologie,
European Respiratory
Society, American Thoracic
Society, Wissenschaftliche
Tatigkeit: COPD Schwer-
punkt der eigenen For-
schung und der Forschung
im Deutschen Zentrum fir
Lungenforschung, hier
auch Pl und disease area
coordinator COPD, Wis-
senschaftliche Tatigkeit:
EU-Forschungsprojekte zu
COPD und dem Einsatz
mobiler Technologien und
kunstlicher Intelligenz, Wis-
senschaftliche Tatigkeit:
Arztlicher Leiter TELEMEN-
TOR COPD (G-BA-Projekt
zur Untersuchung der Tele-
medizin und des homemo-
nitorings bei COPD, Wis-
senschaftliche Tatigkeit:
Task force homemonoto-
ring COPD der American
Thoracic Society, Wissen-
schaftliche Tatigkeit: CO-
SYCONET (Komorbidita-
ten-KOhorte DZL):

Von COl betroffene The-
men der Leitlinie, Ein-
stufung bzgl. der Rele-
vanz, Konsequenz

Med. Therapie: alle Stu-
fen, Therapiealgorithmus

COl: moderat

Konsequenz: Stimment-
haltung med. Therapie
(aulRer Prednisolon,
Ipratropiumbromid,
SABA): alle Stufen, The-
rapiealgorithmus

Med. Therapie: alle Stu-
fen, Therapiealgorithmus

COl: moderat

Konsequenz: Stimment-
haltung Med. Therapie
(aufRer Prednisolon,
Ipratropiumbromid,
SABA): alle Stufen, The-
rapiealgorithmus
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NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NATIONALE

NI VERSORGUNGS
LEITLINIEN

PD Dr. med.
Weber, Cora

PD Dr. Wel-
ter, Stefan

Tatigkeit als Mitarbeit in einem
Berater*in Wissenschaftlichen
und/oder Gut- Beirat (advisory
achter*in board)

Deutsche Ge- Nein

sellschaft flr
Kardiologie
DGKe.V.,
APM, Akade-
mie fur Psycho-
somatische
Medizin und
Psychothera-
pie, Nein

KLS-Marin Brystol Myers Squib

Bezahlte Vor-
trags-oder Schu-
lungstatigkeit

Medical School

Berlin

Ethicon, Astra-
Zeneka

Bezahlte Au-
tor*innen-/oder
Coautor*innen-
schaft

Nein

Nein

Forschungsvor-
haben / Durch-
fiihrung klini-
scher Studien

Nein

Innovationsfonds
des Gemeinsa-
men Bundesau-
schusses

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innenrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Vorstand, Wissenschaftli-
che Tatigkeit: Member edi-
torial board American Jour-
nal of Respiratory and Criti-
cal Care Medicine und Eu-
ropean Respiratory Jour-
nal, Wissenschaftliche Ta-
tigkeit: Member COPD Bio-
marker Konsortium , Klini-
sche Tatigkeit: klinische
Forschung COOPD, Beteili-
gung an Fort-/Ausbildung:
Deutsche Gesellschaft fur
Innere Medizin Kongress-
kommittee

Nein

Mitglied: Deutsche Gesell-
schaft fur Thoraxchirurgie
European Society of Thora-
cic Surgeons

Deutsche Gesellschaft fiir
Chirurgie, Wissenschaftli-
che Tatigkeit: Lung meta-
stases

Oncologic Surgery, Klini-
sche Tatigkeit: Quality as-
sessment

Surgical tumor treatment

Von COl betroffene The-
men der Leitlinie, Ein-
stufung bzgl. der Rele-
vanz, Konsequenz

keine

keine
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NVL COPD

Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen — Erganzung zur 2. Auflage

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Vor- Bezahlte Au- Forschungsvor- Eigentiimer*innen-  Indirekte Interessen Von COI betroffene The-
Berater*in Wissenschaftlichen trags-oder Schu- tor*innen-/oder haben/Durch- interessen (Patent, men der Leitlinie, Ein-
und/oder Gut- Beirat (advisory lungstatigkeit Coautor*innen- fiihrung klini- Urheber*innenrecht, stufung bzgl. der Rele-
achter*in board) schaft scher Studien Aktienbesitz) vanz, Konsequenz
Prof. Dr. med. AstraZeneca, Chiesi, GSK, MSD, AstraZeneca, Ber-  Novartis keine keine Mitglied: Stellv. Vorsitzen- Med. Therapie: alle Stu-
Nein novartis linChemie, Kloster- der Deutsche Atemwegs- fen, Therapiealgorithmus
frau, MSD liga COIl: moderat
Vorsitzender AG Lungen- .
sport Konsequenz: St|mmgnt-
Vorsitzender Sektion haltung med. Therapie
Pneumologie im BDI, Wis-  (@ufer Prednisolon,
senschaftliche Tatigkeit: Ipratropiumbromid,
Schulung bei Asthma und ~ SABA): alle Stufen, The-
COPD rapiealgorithmus
Korperliches Training bei
Asthma und COPD, Klini-
sche Tatigkeit: Herz- und
Lungenkrankheiten, Beteili-
gung an Fort-/Ausbildung:
Paatientenschulung er-
wachsener Asthmatiker
und von Patienten mit
COPD, Personliche Bezie-
hung: keine
Astra Zeneca, Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Bundesverband Med. Therapie: alle Stu-

GSK, Insmed, der Pneumologen fen, Therapiealgorithmus
Berlin Chemie, Deutsche Gesellschaft fir |- moderat
Boehringer Pneumologie .
Ingelheim Konsequenz: Stimment-

haltung med. Therapie
(auRer Prednisolon,
Ipratropiumbromid,
SABA): alle Stufen, The-
rapiealgorithmus
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