Offenlegung von Interessenkonflikten Landeséirztekammer
Erklarung von Referierenden Baden-Wiirttemberg

Korperschaft des Sffentlichen Rechts

Name / Vorname: Dr Andreas Kohler

Fiir die Veranstaltung Grundkurs Neurophysiologie

am 13-09-2025  nterstiitzt von Merck KGaA , Novartis Pharma GmbH,

neuraxpharm Arzneimittel GmbH Angelini Pharma Deutschland GmbH

bin ich als referierende Person tatig. Den Vertrag liber meine Tatigkeit habe ich mit

Den SLK Kliniken in Heilbronn geschlossen.

Ich versichere,
« meine Beitrdge produkt- und firmenneutral zu halten.
+ Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.

» gegeniiber den Teilnehmenden werde ich meine Interessenkonflikte
offenlegen (z.B. auf der ersten Folie)

i g o N €1.
Ich erhalte fiir die 0.g. Veranstaltung ein Honorar in Hohe von S0g00 .
*falls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zu Honorartétigkeiten (unten) i.d.R. mit Ja zu beantworten.

Beschaftigungsverhaltnis mit Veranstalter (innerhalb der letzten 3 Jahre)  ja & nein[]

Beschaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jad nein[X]

Jahre (einschlieBlich der o.g. Veranstaltung) folgende Zuwendung erhalten:

Ich habe vom Veranstalter und/oder 0.g. Sponsoren innerhalb der letzten drei fék
o
& /?

Honorar fir VortragStatigkeiten. ............c.oeeveeeeeeceeeeeeieieeeesieis e jal¥ nein]
Honorar fiir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertétigkeit...................... jald neinl
Honorar fiir Vorbereitung von Fortbildungen.............cccooeeeeeeeeeencnereenennn. jal nein[
Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen..............cccocercecunees jal nein]
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten............ccccooevveeveeicnenns jalXl nein[]
Aktien oder finanzielle Beteiligung.........ccoovieiiiiiiiiieiiceece i, jald neinfX]
SPEZIfiSChE PAteNte........c.cveueeiiivieieieeieieie et jal] neinx]
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen..........cccccevvvviimiiiieiiiciiecneees jald neinXl
Forschungs- Und StUdieNgEIAEr............ccooeueveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeesennaeee jald neinX

Ich bestéatige, dass meine o.g. Angaben volistandig upnd rightig sind.

907 Qs e

Grt, Datum Unﬂ@lgctﬁ'fift V

Dieser Bogen ist eine Selbstauskunft und dient der Transparenz im Rahmen von Fortbildung und Sponsoring.

Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualitatssicherung
Jahnstr, 40, 70597 Stuttgart
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Offe_r_ﬂegung von Intt_aressenkonflikten Landesirztekammer
Erklarung von Referierenden Pacen Wirlemhes

a \ \ T i
Name / Vorname: Z\S\)QJ\ \6\5 / [ e

Fir die Veranstaltung G rend \ours p@;uca up}\?/) | OIOZ/] & ;ZO&S’
am A’S 2. 25 unterstCU)'tzt von

bin ich als referierende Person tatig. Den Vertrag Giber meine Tatigkeit habe ich mit

6 LIK - K oo KQ\’\ geschlossen.

Ich versichere,
e meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten.
» Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.

e gegenuber den Teilnehmenden werde ich meine Interessenkonflikte
offenlegen (z.B. auf der ersten Folie)

—

Ich erhalte fur die 0.g. Veranstaltung ein Honorar in Hohe von
*falls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zu Honorartatigkeiten (unten) i.d.R. mit Ja zu beantworten.

Beschaéftigungsverhaltnis mit Veranstalter (innerhalb der letzten 3 Jahre) ja\g/neinlj
Beschaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jal] neiﬁ;@/

Ich habe vom Veranstalter und/oder 0.g. Sponsoren innerhalb der letzten drei
Jahre (einschlieBlich der o.g. Veranstaltung) folgende Zuwendung erhalten:

Honorar flir Vortragstatigkeiten...........c.ooovoe oo Jaﬁfneinﬂ
Honorar flr Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit...................... jald nein
Honorar flr Vorbereitung von Fortbildungen...........cccccocoiieiiiiiecec ja}X/neinD
Erstattung von Teilnahmegeblihren an Fortbildungen.............cccceeeen... jﬁ%einm
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten..................cccccooeueene.... jaIX/neinE]
Aktien oder finanzielle Beteiligung............cccoooivieiiiiiie e jald neirTQ\/
SpPezifiSche Patente..........cc.oivvieeieeeeeeeee e jal] nein\&/
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen............cccceeeeviveeeiieecennenn. jal] nein
Forschungs- und Studiengelder..........cooooeveiiiieiiiee e jald nein

Ich bestatige, dass meine o.g. Angaben vollstandig und richtig sind.

4y 725 Hedbroon % %/

Ort Datum Ur/ers rift //
Dieser Bogen ist eine Selbstauskunft und dient der Transparenz im Rahmen von Fortbildung und Sponsoring.

Landesarztekammer Baden-Wirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualitatssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart
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Offeplegung von Interessenkonflikten L andestirztekammer
Erklarung von Referierenden Baden-Wiirttemberg

Korperschaft des ottentlichen Rechts

Name / Vorname: .’(’L,L(PQ‘I& g SO((ol“/LL

Fiir die Veranstaltung a\uw( !CQVS JQQAJL'\OP(/W/G{O(OS‘\\Q QOQS
am A3.09 .25 unterstiitzt von ALQ VCJC PQ q;{]', MO Ja r ;S Pha Giiceh (4

Ansglui Phavne him b | Neusaxplie s bincb B
bin ich als referierende Person tatig. Den Vertrag Uber meine Tatigkeit habe ich mit

QLK - et o - Red (browin geschlossen.

Ich versichere,
« meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten.
« Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.

« gegeniiber den Teilnehmenden werde ich meine Interessenkonflikte
offenlegen (z.B. auf der ersten Folie)

Ich erhalte fur die 0.g. Veranstaltung ein Honorar in Hohe von ‘gs O OO 6

*falls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zu Honorartatigkeiten (unten) i.d.R. mit Ja zu beantworten.

Beschaftigungsverhaltnis mit Veranstalter (innerhalb der letzten 3 Jahre) ja@ nein[]

Beschaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jad neinf@

Ich habe vom Veranstalter und/oder o0.g. Sponsoren innerhalb der letzten drei
Jahre (einschlieBlich der o.g. Veranstaltung) folgende Zuwendung erhalten:

Honorar flir VOrragStatigKeIten............ov.evecueveeeeeeeeeeieeeeesce e jall neinﬁ
Honorar fir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit..................... jald neinkZ
Honorar fiir Vorbereitung von Fortbildungen...........cccoi jald neinm
Erstattung von Teilnahmegebuhren an Fortbildungen................c.ccooen. jald neinEd
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten...........ccccccoveiciiiiiiene. jalC] neingl
Aktien oder finanzielle Beteiligung........cooo i jall neinA
SPEZIfiISCNE PAtENLE........eevvieceiirieiriieiee e jal1 neinl
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen...........cccooiee jald neinEZ]
Forschungs- und Studiengelder...........cccccooiiriiiiin s jald neinf?i

Ich bestitige, dass meine o.g. Angaben vollstédndig und richtig sind.

N

\\4@((6?0\/&\4, QS‘O‘{?&\
Ort, Datum ' - iJ.niepseh-rrft/

Dieser Bogen ist eine Selbstauskunft und dient der Transparenz im Rahmen von Fortbildung und Sponsoring.

Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualitatssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart
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Offenlegung von Interessenkonflikten Landesirztekammer
Erklarung von Referierenden Baden-Wiirttemberg

Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts

Name / Vorname: ;DO (C(‘[‘ | /\/656

Fiir die Veranstaltung _ /inn dkews  Vewpph ;/SD( ocpt 2025
am /5()j ZS/untersti]tzt von M@/‘Q[( {(([7 ay4 2 /_/l/m/a / 7/75 phﬁv'ywq

CumboH Angela) Phaviner, DE  GnabH v ax phagn, Avorgimitel Gumlblt

bin ich als referierende Person tatig. Den Vertrag Uber meine Tétigkeit habe ich mit
(fé/( - /(/;7/ /Z,(,/) geschlossen.

Ich versichere,

o meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten.
« Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.
e gegenuber den Teilnehmenden werde ich meine Interessenkonflikte

offenlegen (z.B. auf der ersten Folie)

Ich erhalte fur die 0.g. Veranstaltung ein Honorar in Hoéhe von O .
*falls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zu Honorartatigkeiten (unten) i.d.R. mit Ja zu beantworten.

Beschaftigungsverhaltnis mit Veranstalter (innerhalb der letzten 3 Jahre) jaﬂ nein[]

Beschaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jaﬂ’ nein

Ich habe vom Veranstalter und/oder 0.g. Sponsoren innerhalb der letzten drei
Jahre (einschlieBlich der o.g. Veranstaltung) folgende Zuwendung erhalten:

Honorar flr Vortragstatigkeiten. ..............coooieiiii i jald neink]
Honorar fiir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertitigkeit...................... jal neinlXl
Honorar fiir Vorbereitung von Fortbildungen................cccooeeveeveeeseeen.. jald nein[x]
Erstattung von Teilnahmegebtihren an Fortbildungen................cccccoo...... jald neink]
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten..............cocoovvveenn.... jal1 neinl®
Aktien oder finanzielle Beteiligung.............ccooeveiiiiececciceeee e, jal1 neinl@
SpPezifische Patente.........cccouvveuiuiriiieiieieeceeeeeeeeeeeeeeeeee e jal] neinX]
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen...............cccocoeveeveeeeennnn.. ja] nein®
Forschungs- und Studiengelder.................ooocooieoeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee jad neink

Ich bestatige, dass meine 0.g. Angaben vollstandig und richtig sind.

#Z///j//oﬁ/f), 0608 2021 / (/\«/»7/3

Ort, Datum Unterschrift

Dieser Bogen ist eine Selbstauskunft und dient der Transparenz im Rahmen von Fortbildung und Sponsoring.

Landeséarztekammer Baden-Wirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualitatssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart
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Offenlegung von Interessenkonflikten Landesérztekammer
Erklarung von Referierenden Baden-Wiirttemberg

Karperschaft des 6ffentlichen Rechts

Name / Vorname: R€Mi, Jan

Fiir die Veranstaltung Grundkurs Neurophysiologie 2025

am 13.09.2025 unterstlitzt von

bin ich als referierende Person tatig. Den Vertrag liber meine Tatigkeit habe ich mit

SLK Kliniken Heilbronn geschlossen.

Ich versichere,
+ meine Beitrage produki- und firmenneutral zu halten.
+ Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.
s gegeniiber den Teilnehmenden werde ich meine Interessenkonflikte
offenlegen (z.B. auf der ersten Folie)

Ich erhalte fir die 0.g. Veranstaltung ein Honorar in Héhe von __1.500 €
*falls Sie ein Honorar erhailten, ist die Angabe zu Honorartéatigkeiten (unten) i.d.R. mit Ja zu beantworten.

Beschéftigungsverhaltnis mit Veranstalter (innerhalb der letzten 3 Jahre) ja [X] nein[C]

Beschaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jal] neinX]

Ich habe vom Veranstalter und/oder 0.g. Sponsoren innerhalb der letzten drei
Jahre (einschlieBlich der o.g. Veranstaltung) folgende Zuwendung erhalten:

Honorar fiir VOrtragStAtigKEItEN. .............ovevereeree oo eeee e e eeee s eeeeneenenes jalX] nein[]
Honorar fiir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit...................... jal nein]
Honorar flr Vorbereitung von Fortbildungen............ccccoooiiiiiiinc e jal neinf]
Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen..............ccccceeue..... jaldl neinkX]
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten..........c..cccccceeveveueevennne... jalXl nein]
Aktien oder finanzielle Beteiligung...........ccccoveenirinnenn. e jaldl neinfX]
SPezZIfiSChe Patente..............ceeviuieeeeeeieeieee st see st enansneas jal] neinlX]
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen.............c.ccccevveeeeiiiiinnnneenn. jall neinfx]
Forschungs- Und StUdieNGeIder............cooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeae ja neink

Ich bestétige, dass meine o.g. Angaben vollstiandig und richtig sind.

Munchen, 01.07.2¢ T

o

Ort, Datum Untersch |f1

Dieser Bogen ist eine Selbstauskunft und dient der Transparenz im Rahmen von Fodbild7Lg und Sponsoring.

Landeséarztekammer Baden-Wiirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualitatssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart



