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Einleitung

Der Umgang mit potenziellen Interes-

senkonflikten ist eine ständige Heraus-

forderung für Ärztinnen und Ärzte in der 

Hämatologie und Onkologie, sowohl im 

individuellen Verhalten, als auch für die 

Fachgesellschaften. Besondere Bedeu-

tung hat das Thema bei der Erstellung von 

Leitlinien. Anwenderorientierte Leitlinien 

müssen evidenzbasiert und nutzerbe-

zogen sein. Das erfordert umfassendes 

Fachwissen und kritisches Urteilsvermö-

gen. Auf der Basis dieser Prämissen ist 

Onkopedia inzwischen eine sehr erfolg-

reiche und viel beachtete Plattform für 

Leitlinien in der Hämatologie und Onko-

logie geworden. Viele Experten haben 

potenzielle Interessenkonflikte. Aktuell 

haben wir uns erneut mit dem Umgang 

mit Interessenkonflikten beschäftigt. 

Interessenkonflikte

Interessenkonflikte entstehen durch das 

Nebeneinander von primären Interessen 

– bei Leitlinienautoren die Formulierung 

evidenz- und konsensbasierter Empfeh-

lungen zur Verbesserung der Versorgungs-

qualität – und sekundären Interessen, 

z. B. direkter und indirekter finanzieller, 

akademischer, klinischer oder persönli-

cher Art. Die US-amerikanische Academy 

of Medicine (früher Institute of Medici-

ne) hat Interessenkonflikte definiert als 

„Gegebenheiten, die ein Risiko dafür 

schaffen, dass professionelles Urteils-

vermögen oder Handeln, welche sich auf 

ein primäres Interesse beziehen, durch 

ein sekundäres Interesse unangemessen 

beeinflusst werden“[1]. Ausprägungsgrade 

und Bedeutungen von Interessenkonflik-

ten können variieren. Interessenkonflikte 

sind nicht per se negativ zu bewerten. Sie 

sind oft unvermeidbar, aber nicht zwangs-
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Transparenz und Management

läufig problematisch im Hinblick auf eine 

Beeinflussung der Leitlinieninhalte. In 

den letzten Jahren haben verschiedene 

nationale und internationale Organisatio-

nen ihre Empfehlungen zum Umgang mit 

Interessenkonflikten überarbeitet[2,3]. Die 

Ergebnisse sind ähnlich: neben der Ver-

öffentlichung von Interessenkonflikten 

(Transparenz) wird auch der Umgang mit 

Interessenkonflikten geregelt (Manage-

ment).

Vor allem in der Onkologie spielen die 

pharmazeutische und die biotechnolo-

gische Industrie eine große Rolle in der 

Grundlagenforschung sowie bei der Ent-

wicklung von Diagnostika und Arzneimit-

teln. Viele klinische Forscher haben kom-

plexe Interaktionen mit der Industrie. Das 

schließt auch finanzielle Unterstützung 

von Forschungsprojekten und klinischen 

Studien, oder Aufwandsentschädigun-

gen bei Beratungen in Advisory Boards 

oder anderen Gremien ein. Diese Akti-

vitäten dienen dem Transfer von Wissen 

zwischen der Industrie und der akademi-

schen Medizin. Patienten können vom Zu-

gang zu innovativen Produkten, Leitlini-

enprojekte durch die dabei gewonnenen 

Erfahrungen profitieren[4]. Entscheidend 

für die Legitimation und Glaubwürdigkeit 

von Leitlinien in der Wahrnehmung durch 

Öffentlichkeit und Politik, sind nach inter-

nationaler Auffassung Transparenz und 

der faire, vernünftige Umgang mit Interes-

senkonflikten[5, 6].

Regelwerk

Das Regelwerk zur Erstellung von Leitli-

nien im Rahmen von ONKOPEDIA wurde 

aktuell überarbeitet, https://www.on-

kopedia.com/de/hinweise/erstellung-

von-leitlinien. Eine entscheidende Rolle 

kommt bei Onkopedia den tragenden 

Fachgesellschaften zu, das sind e. die 

Deutsche Gesellschaft für Hämatologie 

und Medizinische Onkologie (DGHO), die 

Österreichische Gesellschaft für Hämato-

logie und Medizinische Onkologie (OeG-

HO), die Schweizerische Gesellschaft für 

Medizinische Onkologie (SGMO) und die 

Schweizerische Gesellschaft für Hämato-

logie (SGH+SSH). In dem neuen Regel-

werk wurde u. a. festgelegt: „Wenn die 

Beteiligung von Experten mit finanziellen 

Interessenkonflikten unvermeidbar ist, z. 

B. bei einer nur geringen Anzahl geeigne-

ter Experten bei seltenen Erkrankungen, 

oder wenn die bestinformierten Exper-

ten auch führend in der Forschung auf 

diesem Gebiet sind, wird eine Pluralität 

der Interessen angestrebt, um das Risiko 

einer Verzerrung zu minimieren und zu 

ausgewogenen Empfehlungen zu gelan-

gen[7].“ 

Ausblick

Wir laden alle Mitglieder ein, sich kritisch 

mit uns zu diesem Thema auseinanderzu-

setzen.
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