
Formular für Interessenerklärung – Leitlinienwatch.de
Adaptiert übernommen aus dem AKDÄ-Formular

https://www.akdae.de/fileadmin/user_upload/akdae/Kommission/Organisation/Statuten/Interessenkonflikte/Interessenkonflikte.pdf

Diese Erklärung dient der Darlegung Ihrer beruflichen, finanziellen und ideellen Interessen im Zusammenhang mit Ihrer Arbeit bei Leitlinienwatch. Bitte machen Sie Angaben zu
den letzten 3 Jahren und den kommenden 12 Monaten, um bereits getroffene Vereinbarungen zu erfassen.
Unter dem Begriff „Institution“ fassen wir pharmazeutische Unternehmen, Hersteller von Medizinprodukten, industrielle Interessenverbände, andere Interessenverbände im 
Gesundheitswesen, Krankenversicherungen, G-BA, IQWiG, IQTIG, BfArM und PEI o. ä. zusammen.

ggf. Titel, Name, Vorname

Frage 1: Beschäftigungsverhältnisse
Arbeiteten/arbeiten Sie innerhalb der letzten 3 Jahre und den kommenden 12 Monaten in einem Angestellten- oder Beamtenverhältnis?

Ja    Nein

Falls ja, ergänzen Sie bitte folgende Angaben:
Arbeitgeber         von...bis (MM/JJ) Position

Frage 2: Beratungsverhältnisse
Berieten/beraten Sie innerhalb der letzten 3 Jahre und den kommenden 12 Monaten eine „Institution“?         

Ja    Nein

Falls ja, ergänzen Sie bitte folgende Angaben getrennt für jede „Institution“ und Beratungsthema.
Institution        Beratungsthema          von...bis (MM/JJ) Honorar

Frage 3: Honorare
Erhielten/erhalten Sie innerhalb der letzten 3 Jahre und den kommenden 12 Monaten von einer „Institution“ Honorare für Fortbildungsveranstaltungen, Vorträge, 
Stellungnahmen, Gutachten oder Artikel?

Ja    Nein



Falls ja, ergänzen Sie bitte folgende Angaben getrennt für jede „Institution“.
Institution         Art der Tätigkeit   Thema          von...bis (MM/JJ)       Honorar

Frage 4: Drittmittel oder sonstige Unterstützung
Erhielten/erhalten Sie innerhalb der letzten drei Jahre und den kommenden 12 Monaten von einer „Institution“ oder aus öffentlichen Haushalten finanzielle Unterstützung für 
Forschungsaktivitäten (z. B. Auftragsstudien, Nicht-interventionelle Studien, Geräte, Sachmittel), andere wissenschaftliche Leistungen oder Patentanmeldungen oder sonstige 
finanzielle Unterstützung oder geldwerte Zuwendung?

 Ja    Nein

Falls ja, ergänzen Sie bitte folgende Angaben getrennt für jede „Institution“ und Thema.
Institution         Art der Zuwendung   Thema         von...bis (MM/JJ)        Summe Empfänger

Frage 5: Aktien, Patente, Geschäftsanteile
Besaßen/besitzen Sie innerhalb der letzten drei Jahre und den kommenden 12 Monaten Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschäftsanteile einer „Institution“? Besitzen Sie 
Anteile eines „Branchenfonds“, der auf „Institutionen“ ausgerichtet ist? Halten Sie bestimmte Patente? Bitte machen Sie auch Angaben, wenn diese Umstände für Ihre:n 
Partner:in oder ein im Haushalt lebendes Kind zutreffen. Ist oder war Ihr:e Partner:in oder ein im Haushalt lebendes Kind bei den unten angegebenen Institutionen angestellt?

Ja    Nein

Falls ja, ergänzen Sie bitte folgende Angaben für jeden Anteil/Fonds/Patent etc. getrennt.
Anteil/Fonds/Patent/Anstellung        ggf. aktueller Wert



Frage 6: Autorschaft
Erhielten/erhalten Sie innerhalb der letzten drei Jahre und den kommenden 12 Monaten Honorare für die Autor- oder Koautorschaft bei Artikeln, die im Auftrag einer „Institution“,
z. B. auch in einer entsprechenden kommerziellen Agentur von professionellen Schreibern („Ghostwritern“), verfasst wurden? 

Ja    Nein

Falls ja, ergänzen Sie bitte folgende Angaben.
Institution         Publikation          ggf. Honorar

Frage 7: Weitere Aktivitäten, „intellektuelle“ Interessen
Sind/waren Sie innerhalb der letzten drei Jahre und den kommenden 12 Monaten in Fachgesellschaften, Berufsverbänden, Institutionen der Selbstverwaltung, 
Patientenselbsthilfegruppen o. ä. Mitglied oder aktiv?

Ja    Nein

Falls ja, ergänzen Sie bitte folgende Angaben.
Berufsverband etc.         Position   von...bis (MM/JJ) ggf. Honorar

 Ich bestätige, dass meine Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind.

 Änderungen, die sich auf diese Erklärung auswirken, gebe ich umgehend schriftlich bekannt.

 Ich bin einverstanden, dass meine Angaben zu dem Zweck veröffentlicht werden, meine beruflichen, finanziellen und ideellen Interessen im Zusammenhang mit meiner

       Arbeit bei Leitlinienwatch transparent zu machen (s. https://www.leitlinienwatch.de/wer-wir-sind/).

       Zu diesem Zweck speichern die Betreiber der Website leitlinienwatch.de Ihre Daten so lange, bis eine erneute Abfrage erfolgt (einmal jährlich).

Datum: 

Bitte speichern Sie das ausgefüllte Formular und senden es an diener@mezis.de. 

https://www.leitlinienwatch.de/wer-wir-sind/

	Textfeld 1: 
	unnamed0: Off
	unnamed1: Off
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 3_2: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 3_3: 
	Textfeld 4_2: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 3_4: 
	Textfeld 4_3: 
	Textfeld 2_5: 
	Textfeld 3_5: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 2_6: 
	Textfeld 3_6: 
	Textfeld 9_2: 
	Textfeld 2_7: 
	Textfeld 3_7: 
	Textfeld 9_3: 
	Textfeld 2_8: 
	Textfeld 3_8: 
	Textfeld 9_4: 
	unnamed3: Off
	unnamed4: Off
	unnamed5: Off
	unnamed6: Off
	Textfeld 5_2: 
	Textfeld 5_3: 
	Textfeld 5_4: 
	Textfeld 5_5: 
	Textfeld 2_9: 
	Textfeld 3_9: 
	Textfeld 9_5: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 2_10: 
	Textfeld 3_10: 
	Textfeld 9_6: 
	Textfeld 2_11: 
	Textfeld 3_11: 
	Textfeld 9_7: 
	Textfeld 2_12: 
	Textfeld 3_12: 
	Textfeld 9_8: 
	Textfeld 2_13: 
	Textfeld 3_13: 
	Textfeld 9_9: 
	Textfeld 2_14: 
	Textfeld 3_14: 
	Textfeld 9_10: 
	Textfeld 2_15: 
	Textfeld 3_15: 
	Textfeld 9_11: 
	Textfeld 2_16: 
	Textfeld 3_16: 
	Textfeld 9_12: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 2_17: 
	Textfeld 3_17: 
	Textfeld 2_18: 
	Textfeld 3_18: 
	Textfeld 2_19: 
	Textfeld 3_19: 
	Textfeld 2_20: 
	Textfeld 3_20: 
	Textfeld 10_2: 
	Textfeld 10_3: 
	Textfeld 10_4: 
	Textfeld 9_13: 
	Textfeld 9_14: 
	Textfeld 9_15: 
	Textfeld 9_16: 
	Textfeld 10_5: 
	Textfeld 10_6: 
	Textfeld 10_7: 
	Textfeld 10_8: 
	Textfeld 7_2: 
	Textfeld 7_3: 
	Textfeld 7_4: 
	unnamed7: Off
	unnamed8: Off
	unnamed9: Off
	unnamed10: Off
	Textfeld 2_21: 
	Textfeld 3_21: 
	Textfeld 9_17: 
	Textfeld 10_9: 
	Textfeld 2_22: 
	Textfeld 3_22: 
	Textfeld 9_18: 
	Textfeld 10_10: 
	Textfeld 5_6: 
	Textfeld 5_7: 
	Textfeld 5_8: 
	Textfeld 5_9: 
	Textfeld 5_10: 
	Textfeld 5_11: 
	Textfeld 2_23: 
	Textfeld 3_23: 
	Textfeld 2_24: 
	Textfeld 3_24: 
	Textfeld 2_25: 
	Textfeld 3_25: 
	Textfeld 2_26: 
	Textfeld 3_26: 
	Textfeld 2_27: 
	Textfeld 3_27: 
	Textfeld 9_19: 
	Textfeld 2_28: 
	Textfeld 3_28: 
	Textfeld 9_20: 
	Textfeld 2_29: 
	Textfeld 3_29: 
	Textfeld 9_21: 
	Textfeld 2_30: 
	Textfeld 3_30: 
	Textfeld 9_22: 
	Textfeld 2_31: 
	Textfeld 3_31: 
	Textfeld 9_23: 
	unnamed2: Off
	Datumsfeld 1: 
	Textfeld 5_12: 
	Textfeld 5_13: 
	unnamed11: Off
	unnamed12: Off
	unnamed13: Off
	unnamed14: Off
	unnamed15: Off
	unnamed16: Off
	Textfeld 2_32: 
	Textfeld 3_32: 
	Textfeld 9_24: 
	Textfeld 5_14: 
	Textfeld 5_15: 
	Textfeld 5_16: 
	Textfeld 5_17: 
	Textfeld 5_18: 
	Textfeld 5_19: 
	Textfeld 5_20: 
	Textfeld 5_21: 


