g % Landesirztekammer
Baden-Wiirttemberg
Offenlegung von Interessenkonflikten

Erklarung von Referenten / Moderatoren / Autoren / Tutoren*

*) zur besseren Lesbarkeit wird durchgehend die mannliche Form verwendet, gemeint sind jedoch Frauen, Ménner und Divers.

Name / Vorname: \Weber, Andreas

Fur die Veranstaltung LOwensteiner Weaning Symposium

am 17.10.2026 unterstiitzt von Ambu, Fahl, insmed, rehamedi,

Léwenstein medical, tni medical

bin ich aktiv am wissenschaftlichen Programm beteiligt. Den Vertrag iiber meine

Tatigkeit habe ich mit L

7

geschlossen.
Ich versichere
» meine Beitrdge produkt- und firmenneutral zu halten.
+ Anbieter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.

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

Ich erhalte fir die 0.g. Veranstaltung ein Honorar in Héhe von 78

*falls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zu Honorartatigkeiten (unten) i.d.R”mit Ja zu beantworten
Beschaftigungsverhaltnis mit Anbieter (innerhalb der letzten 3 Jahre) jad neini
Beschaftigungsverhéltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jad neinEI

Ich habe vom Anbieter und/oder 0.g. Sponsoren innerhalb der letzten drei
Jahre (einschlieBlich der o0.9. Veranstaltung) folgende Zuwendung erhalten:

Honorar fir VOrtragStatigkeiten...................oo..ooveveevereeresrreeeeereresrsennenn. A NEINET
Honorar fir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit...................... jald neinEl
Honorar fr Vorbereitung von Fortbildungen...............cccccccoevvevrvennneeee... jald neinf
Erstattung von Teilnahmegebihren an Fortbildungen............cccccccu........ jald nein®
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten...................c.cc.............. jalJ nein[
Aktien oder finanzielle Beteiligung.............cccocoeeeeccviccccccecrecveesenee... jald neinl®
SPEZIfiSChe PAteNte...............ccoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo jald neinfX]
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen............cocoeevveveevvreeennnnn. jald neinfd
Forschungs- und Studiengelder....................cccccoveevecreceeercsreriersnnnnnnn. JAL1 neinl

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

&4 9.26 Lop oo sfen )<
Ort, Datum Unterschrift

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

Landesarztekammer Baden-Wurttemberg
Abt. Fortbildung und Qualitatssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart



g g Landesirztekammer
Baden-Wiirttemberg
Offenlegung von Interessenkonflikten

Erkldrung von Referenten / Moderatoren / Autoren / Tutoren*

*) zur besseren Lesbarkeit wird durchgehend die méannliche Form verwendet, gemeint sind jedoch Frauen, Mdnner und Divers.

Name / Vorname: |_uithardt, Annika

Fur die Veranstaltung LOwensteiner Weaning Symposium

am 17.10.2026 unterstiitzt von Ambu, Fahl, insmed, rehamedi,

Léwenstein medical, tni medical

bin ich aktiv am wissenschaftlichen Programm beteiligt. Den Vertrag iiber meine

Tatigkeit habe ich mit

geschlossen.
Ich versichere
» meine Beitrdge produkt- und firmenneutral zu halten.
* Anbieter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.

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

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

Beschaftigungsverhéltnis mit Anbieter (innerhalb der letzten 3 Jahre) ja‘ﬁ nein[]
Beschaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jald neinEJ(

Ich habe vom Anbieter und/oder 0.g. Sponsoren innerhalb der letzten drei
Jahre (einschlieBlich der 0.9. Veranstaltung) folgende Zuwendung erhalten:

Honorar fir Vortragstatigkeiten....................o.ovvevr oo eee e esenens jal] neink’
Honorar fir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit...................... jad neinfd’
Honorar fir Vorbereitung von Fortbildungen..............ccccoevininnnnnnnnn.. jal neinD;
Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen............ccccccou........ jald neinq
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten..................cccccccoevvenneee. jal] neinf&k
Aktien oder finanzielle Beteiligung................cc.coocevvvverreeeenseeeeessesennn. jald neinkl
Spozische Patome. .. .. couimmaammasssmmsass s e jald neinE.
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen..............cccccccocvcvcineencnnen. jald neink
Forschungs- und Studiengelder................ocoovieeoeeeeeeeeeeeeeeee e jad neinlﬁ

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

Lauaaslein L4098 I fgp7 7

Ort, Datum Unterschrift

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

Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualititssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart



ﬁ % Landesirztekammer
Baden-Wiirttemberg
Offenlegung von Interessenkonflikten

Erklarung von Referenten / Moderatoren / Autoren / Tutoren*

*) zur besseren Lesbarkeit wird durchgehend die mannliche Form verwendet, gemeint sind jedoch Frauen, Manner und Divers.

o~ ot
Name / Vorname: Buchholz, Sebastian b‘_\?; AL

Fur die Veranstaltung LOwensteiner Weaning Symposium

am 17.10.2026 unterstiitzt von Ambu, Fahl, insmed, rehamedi,

Léwenstein medical, tni medical

bin ich aktiv am wissenschaftlichen Programm beteiligt. Den Vertrag iber meine

Tatigkeit habe ich mit SLK éu-’“‘)(’”k 6‘“"!" Lowemr{n

geschlossen.

Ich versichere
* meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten.

* Anbieter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.

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

——

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

Beschaftigungsverhaltnis mit Anbieter (innerhalb der letzten 3 Jahre) jaﬁneinl:l
Beschaftigungsverhéltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jald nein]

Ich habe vom Anbieter und/oder 0.g. Sponsoren innerhalb der letzten drei
Jahre (einschlieBlich der o0.g. Veranstaltung) folgende Zuwendung erhalten:

Honorar fur VOrragstatigkiten.................coooevvveeooevoeeerseessooreeseessoeesennnnn.. J3 NEINE]
Honorar fir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertétigkeit...................... jald nein[&
Honorar fr Vorbereitung von Fortbildungen..................cccccoocevvnennnneee... jald neinkl
Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen................ccco........ jald neinm
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten................cocoevieennn., jald nein®
Aktien oder finanzielle Beteiligung.................ccccccvvvvreeveeerenereeneresenrenenn. jald neinkl
Spezifische Patemte.......aussmmnisisssasmnsmimnsasmss JLJ DONE]
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen............ccoocvovvveeeevrverneennn. jald neinm‘
Forschungs- und Studiengelder..................ccccccovueeveeeveeeeeeseernenennn. 121 neinkd

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

~

B : _ . :
L-:/Q‘Nfem_',JQLﬁ /l'L'i L)g . 4 IT? HI-_/)HLLL/\/ ey~
Ort, Datum Unterschrift

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



g % Landesérztekammer
Baden-Wiirttemberg
Offenlegung von Interessenkonflikten

Erklarung von Referenten / Moderatoren / Autoren / Tutoren*

*) zur besseren Lesbarkeit wird durchgehend die méannliche Form verwendet, gemeint sind jedoch Frauen, Ménner und Divers.

Name / Vorname: Dr.med.Stephan Beckmann

Fur die Veranstaltung LOwensteiner Weaning Symposium

am 17.10.2026 ynterstutzt von Ambu, Fahl, insmed, rehamedi,

Léwenstein medical, tni medical

bin ich aktiv am wissenschaftlichen Programm beteiligt. Den Vertrag iiber meine

Tatigkeit habe ich mit

geschlossen.
Ich versichere
« meine Beitrdge produkt- und firmenneutral zu halten.
» Anbieter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.

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

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

Beschaftigungsverhaltnis mit Anbieter (innerhalb der letzten 3 Jahre) jald neinfd
Beschaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jald nein[¥

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

Honorar fir Vortragstatigkeiten. ...............c.v.eveeeeeeeeeeeeeeees oo jal] neinA
Honorar fiir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertétigkeit...................... jald nein&
Honorar fir Vorbereitung von Fortbildungen.............cocoevvveeviecceieeeeennn, jad neinBX,
Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen.............................. jalJ nein&
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten..............o.oovevevveenn.... jald neink]
Aktien oder finanzielle Beteiligung................ccoovveeeeeeeeeeeeceeeeeeeesesens jald neinm
SPezZIfiSChe PateNte............c.ce.iiiioiieeeeeeeeeee e jal] neinX
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen.................cccccooveveennn.... jald neinkd
Forschungs- und SWIdISRGOIIEE: ... cinnammaamimmmmne jad neinkd

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

he 6.9.26 [ e

Ort, Datum Unterschrift

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

Landeséarztekammer Baden-Wurttemberg
Abt. Fortbildung und Qualititssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart



g % Landesidrztekammer
Baden-Wiirttemberg
Offenlegung von Interessenkonflikten

Erkldarung von Referenten / Moderatoren / Autoren / Tutoren*

*) zur besseren Lesbarkeit wird durchgehend die mannliche Form verwendet, gemeint sind jedoch Frauen, Ménner und Divers.

Name / Vorname: Atas, Riza

Fur die Veranstaltung LOwensteiner Weaning Symposium

am 17.10.2026 unterstiitzt von Ambu, Fahl, insmed, rehamedi,

Léwenstein medical, tni medical

bin ich aktiv am wissenschaftlichen Programm beteiligt. Den Vertrag tiber meine

Tatigkeit habe ich mit SLy- (3N

geschlossen.

Ich versichere
» meine Beitrdge produkt- und firmenneutral zu halten.

» Anbieter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.

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

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

Beschaftigungsverhéltnis mit Anbieter (innerhalb der letzten 3 Jahre) jald nein]
Beschaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jald neirﬂ

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

Honorar fir Vortragstatigkeiten. ................c.covuiuevcuiveveeeeeeeeeeseeeeeseeesenns jad nein&]
Honorar fiir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertétigkeit..................... jald nein
Honorar fiir Vorbereitung von Fortbildungen...................oooovvevueveveveennnns jald neinm
Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen.............................. jalJ neinE]
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten..................................... jalJ neinl
Aktien oder finanzielle Beteiligung................c.ccoevevvrereveveeceeeeereseneenenn.. jald neinB
Spezfische Palaile......ouuainiaiiinmsimmesismmsrmemmarmmmrs jald nein3.
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen.................ccccccvvvvvevenene... jald neinﬂ
Forschungs- und Studiengelder..................cccccoevevvvercveeeeeeeerrerrnennnnn. JaL neinl

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

LSO 091,16 NSy

Ort, Datum Untersclriﬂ J

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

Landesarztekammer Baden-Wirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualititssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart



ﬁ % Landesirztekammer
Baden-Wiirttemberg
Offenlegung von Interessenkonflikten

Erklarung von Referenten / Moderatoren / Autoren / Tutoren*

*) zur besseren Lesbarkeit wird durchgehend die ménnliche Form verwendet, gemeint sind jedoch Frauen, Ménner und Divers.

Name / Vorname: PD Dr.med.U. Oltmanns

Fir die Veranstaltung LOwensteiner Weaning Symposium

am 17.10.2026 unterstiitzt von Ambu, Fahl, insmed, rehamedi,

Léwenstein medical, tni medical

bin ich aktiv am wissenschaftlichen Programm beteiligt. Den Vertrag (iber meine

s
Tatigkeit habe ich mit /

geschlossen.
Ich versichere
» meine Beitrdge produkt- und firmenneutral zu halten.
» Anbieter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.

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

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

Beschaftigungsverhaltnis mit Anbieter (innerhalb der letzten 3 Jahre) jald neinp'
Beschéftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jad neirﬂg

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

Honorar fiir Vortragstatigkeiten.....................cooeveeeereeeereeereerecesessersesnnnnn. 1A neiﬁg}'
Honorar fur Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertétigkeit...................... jad neingl
Honorar fur Vorbereitung von Fortbildungen..............ccccocovivvernninnrnnnee... jall nein)E]
Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen..............ccccocveu..... ja\ﬁ nein[]
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten................ooovevvvveennn... ja neiﬂﬁ/
Aktien oder finanzielle Beteiligung................coueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseenns jald neing
Speziiache PMeMe. «..cvmnnssnaussnssssmmamsmmssnsmsiansss nein['_ﬁ
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen............c.ccooeeveeeeeeeeennnn, jalJ neinE
Forschungs- und Studiengelder...............cccccooovreerrerrrrenrrerresresnn. JAL neinm/

Ich bestétige, dass meine o0.g. Angaben vollstindig und richtig sind.

(e ¢ 7, OGP _

Ort, Datum Unterschrift

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

Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualitatssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stutigart



g E Landesdrztekammer
Baden-Wiirttemberg
Offenlegung von Interessenkonflikten

Erklarung von Referenten / Moderatoren / Autoren / Tutoren*

*) zur besseren Lesbarkeit wird durchgehend die méannliche Form verwendet, gemeint sind jedoch Frauen, Ménner und Divers.

Name / Vorname: Dr.med. Biljana Joves

Fur die Veransta|tung Léwensteiner Weaning SympOSium

am 17.10.2026 unterstiitzt von Ambu, Fahl, insmed, rehamedi,

Léwenstein medical, tni medical

bin ich aktiv am wissenschaftlichen Programm beteiligt. Den Vertrag tiber meine
- 7 - A _‘ 4 )
Tatigkeit habe ich mit / SLLC kbprx o/ J-Z(L%%{ N

)%
geschlossen.

Ich versichere
« meine Beitrdage produkt- und firmenneutral zu halten.

» Anbieter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen E!nﬂuss.

» gegenuber den Teilnehmern werde ich meine Interessenkonflikte offenjegen
(z.B. auf der ersten Folie)

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

Beschaftigungsverhéltnis mit Anbieter (innerhalb der letzten 3 Jahre) ja[] nein]
Beschaéftigungsverhéltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jad neing

Ich habe vom Anbieter und/oder o0.g. Sponsoren innerhalb der letzten drei
Jahre (einschlieBlich der 0.q. Veranstaltung) folgende Zuwendung erhalten:

Honorar fir VortragStatigheiten. ................oveviveveeeeeeeeeeeeeeeerseesse s eeeeeseenas jad neinX_
Honorar fir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit...................... jald neinﬂ
Honorar fiir Vorbereitung von Fortbildungen.............cccccccccevvvevvvrnerencnnene.. jald neinf
Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen.............................. jalJ] neinﬂ(
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten..............ccccoeveeveveeenee. jald nein%
Aktien oder finanzielle Beteiligung...........c.ccccoveiviiiieiieiiniiieiiiiiereeeees s jald neinﬂ;
Spezifische Patente...............co.coovveeoeeeeeeeeeeesreseeeeeeeneeseseesseseeenneene. jJALd NEINEE
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen............cccoceeevveeeecieneeeenne.. jald neinE:
FOrSChungs- Und SEIIBROBIINE ...conmmnnmmminimmmsrin jad nein/ﬂ’\

Ich bestédtige, dass meine 0.g. Angaben vollstindig und richtig sind.

(oW 01,9) 2074 /}/W

Ort, Datum / Unterschrrft( |

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

Landesérztekammer Baden-Wirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualitdtssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stutigart



g g Landesidrztekammer
Baden-Wiirttemberg
Offenlegung von Interessenkonflikten

Erkldarung von Referenten / Moderatoren / Autoren / Tutoren*

*) zur besseren Lesbarkeit wird durchgehend die mannliche Form verwendet, gemeint sind jedoch Frauen, Ménner und Divers.

Name / Vorname: Rheinhold, Andreas

Fur die Veranstaltung LOwensteiner Weaning Symposium

am 17.10.2026 unterstitzt von Ambu, Fahl, insmed, rehamedi,

Lowenstein medical, tni medical

bin ich aktiv am wissenschaftlichen Programm beteiligt. Den Vertrag tiber meine

Tatigkeit habe ich mit ——

geschlossen.
Ich versichere
» meine Beitrdge produkt- und firmenneutral zu halten.
 Anbieter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.

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

Ich erhalte fir die 0.g. Veranstaltung ein Honorar in H6he von ~————
*falls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zu Honorartatigkeiten (unten) i.d.R. mit Ja zu beanlworten

Beschaftigungsverhaltnis mit Anbieter (innerhalb der letzten 3 Jahre) jakd neinJ
Beschaftigungsverhéltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jad neinﬂ/

Ich habe vom Anbieter und/oder o0.g. Sponsoren innerhalb der letzten drei

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

Honorar fir VOrtragStatigkeiten...................o.ovveeeeerereeeeeceseseseeseeseenenn, jal] neinkl

Honorar fir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertétigkeit...................... jald neinkd

Honorar fir Vorbereitung von Fortbildungen................cc.cccccocovvnnnnnecnee... jald neinf=

Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen.............................. jald neinf]

Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten.....................c..c............ jalJ] neinlJ

Aktien oder finanzielle Beteiligung............cc.ccc.ovveeeeereerereereesreesesennenne.. jald neinEd

Spezifischie Patente ... uusasssmsassssisasnnasa 1Y hoink

Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen..............ccoccoeveeeeeceeeennn.. jald neind

Forschungs- und Studiengelder................ooooeveeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeee, jad neind@

Ich bestitige, dass meine o.g. Angaben vollstindig und richtigsind. - /'/

V4 o
4 9 124 ﬁawmcﬁ&\k / wﬁﬁ/é

Or1 Datum ~“Unterschrift
Dieser Bogen ist eine Selbstauskunft und dient der Transparenz im Rahmen von Fortbildung und Sponsoring.

Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualititssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart



g Landesidrztekammer
Baden-Wiirttemberg
Offenlegung von Interessenkonflikten

Erklarung von Referenten / Moderatoren / Autoren / Tutoren*

*) zur besseren Lesbarkeit wird durchgehend die mannliche Form verwendet, gemeint sind jedoch Frauen, Méanner und Divers.

Name / Vorname: Katterfeld, Joachim

Fur die Veranstaltung VWeaning Symposium Léwenstein

am 17.10.2026 unterstitzt von Privent

bin ich aktiv am wissenschaftlichen Programm beteiligt. Den Vertrag tber meine

Tatigkeit habe ich mit SLK Kliniken Heilbronn

geschlossen.
Ich versichere
* meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten.
» Anbieter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.

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

N : v i 50
Ich erhalte fur die 0.g. Veranstaltung ein Honorar in Héhe von € 500,00 .
*falls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zu Honorartatigkeiten (unten) i.d.R. mit Ja zu beantworten.

Beschaftigungsverhaltnis mit Anbieter (innerhalb der letzten 3 Jahre) ja® nein[]

Beschaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jald neinfx]

Ich habe vom Anbieter und/oder 0.g. Sponsoren innerhalb der letzten drei
Jahre (einschlieBlich der o0.g. Veranstaltung) folgende Zuwendung erhalten:

Honorar fir VortragStatigkeiten. ... ...............ov.oovoeeoooeooooo jald neind
Honorar fur Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit.................... jal nein(]
Honorar fiir Vorbereitung von Fortbildungen.................cooooooooooo . jald nein
Erstattung von Teilnahmegebihren an Fortbildungen...............o.o.oo........ jald neinX
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten................................ jal neind
Aktien oder finanzielle Beteiligung...............c.oovvvevoveveeeeeeeoooeo jald nein
OPOZINEONEG PRENIE. ..ciuciiiinionimimsionssisstoni Gesiieiritiasstsmemmssssnsnsenseones jald neinx
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tanti€men.................coooooovovoooo . jald nein®
Forschungs- und Studiengelder................c.cccoccoeeovvcecoercoeeronnnn 120 neinE

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

Obersulm 17/07/12026
Ort, Datum

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

Landesarztekammer Baden-Wirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualititssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart



% Landesidrztekammer
Baden-Wiirttemberg
Offenlegung von Interessenkonflikten

Erklarung von Referenten / Moderatoren / Autoren / Tutoren*

*) zur besseren Lesbarkeit wird durchgehend die mannliche Form verwendet, gemeint sind jedoch Frauen, Manner und Divers.

Name / Vorname: Wiesmann, Thomas

Fur die Veranstaltung VVeaning Symposium Léwenstein

am 17.10.2026 unterstutzt von

bin ich aktiv am wissenschaftlichen Programm beteiligt. Den Vertrag ber meine

Tatigkeit habe ich mit SLK

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

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

Ich erhalte fur die 0.g. Veranstaltung ein Honorar in Héhe von €1.000,00
*falls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zu Honorartatigkeiten (unten) i.d.R. mit Ja zu beantworten

Beschaftigungsverhaltnis mit Anbieter (innerhalb der letzten 3 Jahre) ja]d neinX]
Beschéftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jad nein[x]

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

Honorar fiir VOrtragStAtigKeIteNn. .................o.vvveeereeereererrerseeeesseresessrenennns 13 NEINE
Honorar fiir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit..................... jal] neinBd
Honorar fiir Vorbereitung von Fortbildungen...............c.ccccccceeeveveveeneneneen. jald neinfXl
Erstattung von Teilnahmegebihren an Fortbildungen..............c..c.covoe..... jal] neinX]
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten.................ccceevrveviuennne jald neinXl
Aktien oder finanzielle Beteiligung................cccocvveierinivinireinsnerassmnesisns jald neinX
Spezifische Patente..............ccccveviveviiiiiicecccieresceece e neneenenee jJaL] NEINEJ
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen........cccccvcvevvvevceevevineesseennnn jald neinX]
Forschungs- Gnd SHIBNGOIAET. ... i st jad neinXl

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

Digital unterschrieben von

Prof- Dr‘ Thomas Prof. Dr. Thomas Wiesmann

SHA, 22072026 Wiesmann g:grﬁggggzz
Ort, Datum Unterschrift

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

Landeséarztekammer Baden-Wirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualitdtssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart
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