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Erklärung von Interessen für Funktions- und Mandatsträger:innen     

Vorbemerkung   

Alle Funktions- und Mandatsträger:innen sind gehalten, die nachstehende Erklärung von Interessen 
auszufüllen. Die Erklärung wird gegenüber dem Vorstand abgegeben. In der Erklärung sind alle Inte-
ressen aufzuführen, unabhängig davon, ob der/die Erklärende selbst darin einen thematischen 
Bezug zur übernommenen Aufgabe oder einen Interessenskonflikt sieht oder nicht. Die Beurtei-
lung,ob Interessenkonflikte bestehen und ob dadurch die erforderliche Neutralität für die übernom-
mene Aufgabe in Frage gestellt ist, kann nicht allein durch die erklärende Person erfolgen und ist ggfs. 
im Vorstand zu diskutieren. Die Erklärung betrifft Interessen innerhalb des laufenden Jahres sowie der 
zurückliegenden drei Jahre.  

Das Formular orientiert sich am Musterformular der AWMF und des Deutschen Netzwerks Gesund-
heitskompetenz (https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll- entwicklung/awmf-regelwerk-
01-planung-und-organisation/po-interessenkonflikte.html). 

 

Erklärung   

1. Allgemeine Angaben  
  
 Name, Vorname, Titel   Hoffmann, Wolfgang, Prof. Dr. med., MPH 

 Hauptarbeitgeber/Institution  Gegenwärtig (aktuelles Jahr): Universi-
tätsmedizin Greifswald 

Frühere (letzte drei Jahre): Universitäts-
medizin Greifswald 

 Position Funktion Abteilungsleiter, gf Institutsdirektor Abteilungsleiter, gf Institutsdirektor 

 Adresse Institut für Community Medicine, Abt. Versorgungsepidemiologie und Commu-
nity Health, Ellernholzstr. 1/2, 17489 Greifswald 

 E-Mail-Adresse Wolfgang.hoffmann@uni-greifswald.de 

 Funktion im DNVF Vorsitzender, Stellv. Schriftleiter des Journal for Health Care Research and Imple-
mentation 

 2. Arbeitgeber/Institution Deutsches Zentrum für Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE), Standort 
Rostock/Greifswald 

 Adresse Ellernholzstr. 1/2, 17489 Greifswald 

 Position/Funktion Standortsprecher Rostock/Greifswald, Teilstandortleiter Greifswald 

 Ausfülldatum 26.4.2021, Aktualisierung 2.9.2023 

 Zeitraum, auf den sich die 
 Erklärung bezieht 

Jan. 2018 – 2.9.2023 
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2. Direkte, finanzielle Interessen   

Hier werden finanzielle Beziehungen zu Unternehmen, Institutionen oder Interessenverbän-
den mit Bezug zum Gesundheitswesen erfasst. Haben Sie oder die Einrichtung, für die Sie tätig sind, 
innerhalb des Berichtzeitraums Zuwendungen von Unternehmen der Gesundheitswirtschaft (z.B. Arz-
neimittelindustrie, Medizinproduktindustrie), industriellen Interessenverbänden, kommerziell 
orientierten Auftragsinstituten, Versicherungen / Versicherungsträgern, oder von öffentlichen Geldge-
bern (z.B. Ministerien), Körperschaften / Einrichtungen der Selbstverwaltung, Stiftungen, oder an-
deren Geldgebern erhalten? Machen Sie bitte in folgender Tabelle zu allen zutreffenden Aspekten 
konkrete Angaben für das laufende Jahr und die letzten drei Jahre.   

 
Art der Beziehung/ 
Tätigkeit 

Name des/der 
Geldgeber:in 

Zeitraum der Bezie-
hung / Tätigkeit 

Thema  Höhe der Zu-
wendung1 

Empfänger:in2 

Ärztliche Fortbildung 
Gesundheit 
Nord gGmbH 
Klinikverbund 
Bremen 

2023 (4 Kurse) Strahlenrisiko, 
Strahlenschutz 
nach StrSchG 

Insges. 1336 € Pers. 

Expert Panel  
Pfizer Inc. New 
York 

2023 Secondary 
data on mul-
tiple myeloma 

524,75 € Pers. 

Ärztliche Fortbildung 
Gesundheit 
Nord gGmbH 
Klinikverbund 
Bremen 

2022 (5 Kurse) Strahlenrisiko, 
Strahlenschutz 
nach StrSchG 

Insges. 1670 € Pers. 

Fachbeitrag und Dis-
kussion 

LAWG  
Deutschland 
e.V. (Verein 
der Forschen-
den Pharmain-
dustrie) 

6.12.2022 Register 1000 € Pers. 

Statement, Podiums-
diskussion 

Jansen Cilag 
General Ser-
vices 

8.11.2022 Value based 
Health Care, 
GKV-Finanzie-
rungsstär-
kungsgesetz 

  

 
     

Wiss. Qualitätssiche-
rung  

Gemeinnüt-
zige Umwelt-
haus GmbH 
FFM Kelster-
bach 

1.1.2022-
31.12.2022 

Studie zur ge-
sundheitl. Wir-
kung von 
Ultra-Fein-
staub 

3034,50 € Pers. 

Wiss. Beirat des 
HamNet 

HamNet, UKE 2022 Methodik, Im-
plementierung 
von Versor-
gungsfor-
schungspro-
jekten im 
HamNet 

1000 € Pers. 
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Art der Beziehung/ 
Tätigkeit 

Name des/der 
Geldgeber:in 

Zeitraum der Bezie-
hung / Tätigkeit 

Thema  Höhe der Zu-
wendung1 

Empfänger:in2 

Expert Panel  
Pfizer Inc. New 
York 

2022 Secondary 
data on mul-
tiple myeloma 

727,29 € Pers. 

Fachvortrag 
Novartis 14.10.2022 Strahlenrisiko 

und Strahlen-
schutz 

1000 € Pers. 

Fachvortrag 
Zetralinstitut 
der Kassen-
ärztlichen Bun-
desvereini-
gung 

8.9.2022 Regionale Ver-
sorgung 

500 € Pers. 

Vortrags- / oder 
Schulungstätigkeit 
 

Akademie für 
Sozialmedizin 
M-V 

23.3.2022 Kursmodul 
Epidemiologie, 
Demographie,  

385,88 € Pers. 

Wiss. Beirat des 
HamNet 

HamNet, UKE 2021 Methodik, Im-
plementierung 
von Versor-
gungsfor-
schungspro-
jekten im 
HamNet 

1000 € Pers. 

Fachartikel in der 
Publikation des Fran-
furter Forums (der 
ursprünglich ge-
plante Vorrag fiel wg. 
Corona aus) 

Frankfurter 
Forum für Ge-
sellschafts- 
und Gesund-
heitspolitik 

2021 Individuali-
sierte Onkolo-
gie 

2000 € Pers. 

Ärztliche Fortbildung 
Gesundheit 
Nord gGmbH 
Klinikverbund 
Bremen 

2021 (7 Kurse) Strahlenrisiko, 
Strahlenschutz 
nach StrSchG 

Insges. 2338 € Pers. 

Berater:innen- bzw. 
Gutachter:innentä-
tigkeit 
 

Landessozial-
gericht NRW 

14.9.2020 – 
11.10.2020 

Gerichtliches 
Sachverständi-
gen-Gutachten 
in einem be-
rufsgenossen-
schaftlichen 
Verfahren (Be-
antwortung ei-
nes Kataloges 
von Nachfra-
gen) 

343,50 € Pers. 

Berater:innen- bzw. 
Gutachter:innentä-
tigkeit 
 

Landessozial-
gericht NRW 

31.5.2019 – 
10.2.2020 

Gerichtliches 
Sachverständi-
gen-Gutachten 
in einem be-
rufsgenossen-
schaftlichen 
Verfahren 

2515,50 € Pers. 

Berater:innen- bzw. 
AOK Nordost Jan-Feb. 2020 Mitglied der 100 € Pers. 

mailto:info@dnvf.de


 
 

Mail to info@dnvf.de Interessendarlegung von Funktions- und Mandatsträger:innen im DNVF 

Art der Beziehung/ 
Tätigkeit 

Name des/der 
Geldgeber:in 

Zeitraum der Bezie-
hung / Tätigkeit 

Thema  Höhe der Zu-
wendung1 

Empfänger:in2 

Gutachter:innentä-
tigkeit 
 

Jury zur Aus-
wahl der Preis-
träger für den 
Gesundheits-
preis M-V 
2020 in Koop. 
mit der Ärzte-
kammer M-V 

Mitarbeit in einem 
wissen. Beirat (advi-
sory board) 
 

EpiConsult, 
Prof. Dr. Eber-
hard Greiser 

Seit Jan. 2018 (dau-
ert an) 

Wissenschaft-
licher Beirat 
einer Studie zu 
den gesund-
heitlichen Wir-
kungen des 
Flug-, Schie-
nen-, und 
Strassenlärms 

3570 € Pers. 

Vortrags- / oder 
Schulungstätigkeit 
 

Hamburgische 
Arbeitsge-
meinschaft für 
Gesundheits-
förderung 
(HAG) 

20.6,2019 Moderation 
der Jahresta-
gung, inkl. Vor-
bereitung 

550 € Pers. 

Vortrags- / oder 
Schulungstätigkeit 
 

Akademie für 
Sozialmedizin 
M-V 

20.2.2019 Kursmodul 
Epidemiologie, 
Demographie,  

230 € Pers. 

Vortrags- / oder 
Schulungstätigkeit 
 

Akademie für 
Sozialmedizin 
M-V 

20.2.2019 Kursmodul 
Epidemiologie, 
Demographie, 
Versorgungs-
forschung 

230 € Pers. 

Vortrags- / oder 
Schulungstätigkeit 
 

Akademie für 
Sozialmedizin 
Brandenburg 

23.5.2018, 
21.12.2018 

Kursmodul 
Versorgungs-
forschung 

720 € Pers. 

Vortrags- / oder 
Schulungstätigkeit 
 

Roche Jan. 2018 Beteiligung bei 
der Konzep-
tion, Vortrag 
und Diskussion 
auf Veranstal-
tung zur indivi-
dualisierten 
Therapie 

1200 € Pers. 

Vortrags- / oder 
Schulungstätigkeit 
 

Ärztekammer 
Baden-Würt-
temberg 

3.2.2018 Vortrag auf 
Fortbildungs-
veranstaltung 
zur schadlosen 
Entsorgung 
von schwach 
radioaktiven 
Abfällen aus 
Nuklearanla-
gen  

250 € Pers. 
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Autor:innen- / oder 
Koautor:innenschaft 

Janssen-Cilag 2018 Kapitel in 
Buchveröffent-
lichung zu 
Disease Inter-
ception 

1500 € pers 

Forschungsvorhaben 
bzw. Durchführung 
klinischer Studien 
 

(s. vollständige 
Auflistung auf 
https://www2.
medizin.uni-
greifs-
wald.de/icm/i
ndex.php?id=3
24) 

    

Eigentümer:innenin-
teressen (Patent, Ur-
heberrecht, Aktien-
besitz)3 
 

(keine)     

 

1 Bitte angeben bei persönlichen Einnahmen bis 1.000 €, bis 10.000, bis 50.000 €, bis 100.000 €, über 100.000 €; 
bei institutionellen Einnahmen unter 10.000 €, über 10.000 € ,bis 100.000, über 100.000 €, bis 1.000.000 €, 
über 1.000.000 €. 
2 Bitte angeben: a) wenn Sie persönlich Empfänger:in der Zuwendung sind oder b) wenn es die Institution ist, 
für die Sie tätig sind und Sie innerhalb Ihrer Institution direkt entscheidungsverantwortlich für die Verwendung 
der Zuwendung/Mittel sind. Sind Sie nicht direkt entscheidungsverantwortlich, sind keine Angaben nötig. 
3 Betrifft nur Eigentümer:inneninteressen im Gesundheitswesen; auch sind Angaben zu Mischfonds nicht erfor-
derlich. 

 

3. Nicht-finanzielle Interessen   

Hier werden persönliche Beziehungen zu Interessenverbänden im Gesundheitswesen, intellektuelle, 
akademische und wissenschaftliche Interessen oder Standpunkte sowie Schwerpunkte klinischer Tä-
tigkeiten sowie Einkommensquellen erfasst (für den Zeitraum des laufenden Jahres und die drei 
Jahre davor). Hierunter fallen auch solche, die indirekt mit finanziellen persönlichen Interessen ver-
bunden sein können.  

• Sind oder waren Sie in wissenschaftlichen Fachgesellschaften, Berufsverbänden, Insti-
tutionen der Selbstverwaltung, Patient:innenselbsthilfegruppen, Verbraucher:innen-
vertretungen oder anderen Verbänden aktiv? Wenn ja, in welcher Funktion (z.B. Vor-
stand)?   

• Welche sind die Schwerpunkte Ihrer wissenschaftlichen und /oder klinischen Tätigkei-
ten? Fühlen Sie sich bestimmten „Schulen“ zugehörig?    

• Waren/sind Sie an der inhaltlichen Gestaltung von Aus-, Fort- und Weiterbildungen fe-
derführend beteiligt?   

• Haben Sie persönliche Beziehungen (als Partner:in oder Verwandte:r 1. Grades) zu ei-
nem/einer Vertretungsberechtigten eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft?   

Machen Sie bitte in folgender Tabelle zu allen zutreffenden Aspekten konkrete Angaben.   
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Art der Beziehung/Tätigkeit Namen / Schwerpunkte (bitte 
konkret benennen) 

Zeitraum der Be-
ziehung /Tätig-
keit4 

Themenbezug 
zur Funktion5 

Mitgliedschaften/Funktionen in Inte-
ressenverbänden  

seit 12/2022 Mitglied der Steue-
rungsgruppe NUM-FIS  
seit 01/2022 Mitglied im Len-
kungsausschuss von NUM-NUK-
LEUS und NUM-RDP 
03/2019-07/2021 Mitglied der AG 
„Strukturen und Aufgaben der 
Universitätsmedizin in der Versor-
gung“ des Wissenschaftsrates 
03/2019 Berufung als Mitglied 
der Arbeitsgruppe 3 „Wissen ge-
nerieren durch Vernetzung von 
Forschung und Versorgung“ der 
Nationalen Dekade gegen Krebs 
des Bundesministeriums für Ge-
sundheit 
01/2019 Berufung zum Mitglied 
in der Arbeitsgruppe 4 „Exzel-
lente Demenzforschung“ der Na-
tionalen Demenzstrategie. Feder-
führung: Bundesministerium für 
Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend und Bundesministerium für 
Gesundheit. Mitwirkende Mini-
sterien: Bundesministerium für 
Bildung und Forschung, Bundes-
ministerium des Innern, für Bau 
und Heimat, Bundesministerium 
der Justiz und für Verbraucher-
schutz, Bundesministerium für Ar-
beit und Soziales 
seit 05/2018 Vorsitzender 
des Beirates der Hamburg City 
Health Study (HCHS) 
02/2018 Wahl in den Vorstand 
der Arbeitsgemeinschaft deut-
scher Tumorzentren (ADT), Wie-
derwahl 02/2020 
02/2017 Berufung als Mitglied 
des Wissenschaftlichen Beirats 
der Bundesärztekammer für das 
Fachgebiet Epidemiologie 
seit 02/2017 Mitglied im 
Advisory Board des Hamburger 
Netzwerkes für Versorgungsfor-
schung (HAM-NET); erneute Er-
nennung 02/2020 für die 2. För-
derphase 
12/2016 Wahl in den Vorstand 

(s. Spalte li.) Alle: Ja. 
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Art der Beziehung/Tätigkeit Namen / Schwerpunkte (bitte 
konkret benennen) 

Zeitraum der Be-
ziehung /Tätig-
keit4 

Themenbezug 
zur Funktion5 

der Landesvereinigung für Ge-
sundheitsförderung Mecklen-
burg-Vorpommern e. V. (LVG M-
V), Wiederwahl 12/2019 
07/2016 Berufung als Mitglied 
des projektbegleitenden Fachbei-
rates zum Vorhaben „Psychoon-
kologische Versorgung in 
Deutschland: Bundesweite Be-
standsaufnahme und Analyse“ 
des Bundesministeriums für Ge-
sundheit im Rahmen des Nationa-
len Krebsplans 
09/2015 Berufung als Mitglied 
des Ständigen Arbeitskreises 
„Versorgungsforschung“ des Wis-
senschaftlichen Beirats der Bun-
desärztekammer 
04/2014 Berufung als Kuratori-
umsmitglied der Hans und Ilse 
Breuer-Stiftung, Wiederwahl 
05/2015, Wiederwahl 04/2020 
01/2014-05/2016 Mitglied der 
Arbeitsgruppe „Wissenschaftliche 
und gesellschaftspolitische Be-
deutung bevölkerungsweiter 
Längsschnittstudien“ der Deut-
schen Akademie der Naturfor-
scher Leopoldina 
11/2013-05/2015 Berufung in 
die Arbeitsgruppe „Telemedizin“ 
der Bundesärztekammer 
12/2012-04/2020 Berufung in 
das External Scientific Advisory 
Board of the centralized Inter-
disciplinary Bank of Biomaterials 
and Data Würzburg (ibdw) (Exter-
ner Wissenschaftlicher Beirat des 
ibdw) der Medizinischen Fakultät 
der Julius-Maximilians-Universität 
Würzburg 
seit 10/2012 Vertreter der Stadt 
Greifswald im Beirat für Kern-
energiefragen des Landes Meck-
lenburg-Vorpommern 
09/2012-09/2018 Berufung ins 
Netzwerk „Allianz für Menschen 
mit Demenz“ des Bundesministe-
riums für Gesundheit im Rahmen 
der Demografiestrategie der Bun-
desregierung (als Vertreter des 
DZNE) 

Schwerpunkte wissenschaftlicher Tä-
tigkeiten, Publikationen 

s. vollständige Auflistung auf 
www.community-medicine.de 

 Ja. 
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Art der Beziehung/Tätigkeit Namen / Schwerpunkte (bitte 
konkret benennen) 

Zeitraum der Be-
ziehung /Tätig-
keit4 

Themenbezug 
zur Funktion5 

Schwerpunkte klinischer Tätigkeiten -   

Federführende Beteiligung an Fortbil-
dungen bzw. Ausbildungsinstituten 

-   

Persönliche Beziehungen (als Part-
ner:in oder Verwandte:r 1. Grades) zu 
einem/einer Vertretungsberechtigten 
eines Unternehmens der Gesund-
heitswirtschaft  

-   

 
4 Innerhalb des Erfassungszeitraums, d.h. im gegenwärtigen und den zurückliegenden drei Jahren, 
Angabe: von (Monat/Jahr) bis (Monat/Jahr) 
5 Angabe einer Selbsteinschätzung „Ja“ oder „Nein”. Themenbezug meint, ob die aufgeführte Bezie-
hung oder Tätigkeit einen inhaltlichen Bezug zur ausgeführten Funktion im DNVF hat z.B. Mitglied-
schaft in der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft und Sprecherin der AG Haut und Allergien 

 
 
 

Sehen Sie andere Aspekte oder Umstände, die von Dritten als einschränkend in Bezug auf Ihre Objektivität 
oder Unabhängigkeit wahrgenommen werden könnten?  

nein 
 
 
 

 
 
 
Ich erkläre hiermit nach bestem Wissen und Gewissen, dass ich alle mir derzeit bekannte Umstände 
aufgeführt habe, die gegebenenfalls zu einem persönlichen Interessenkonflikt bei der Ausführung mei-
ner Funktion oder meines Mandats führen können. Ich erkläre weiterhin, dass ich die Diskussion der 
Erklärungen anderer Vorstands- bzw. Arbeits- und Fachgruppenmitglieder etc. absolut vertraulich be-
handeln werde. Ich bin darüber informiert, dass die Angaben in standardisierter Zusammenfassung auf 
der Webseite des Netzwerks veröffentlicht werden, und dass das vorliegende Formular vor der Einsicht 
unberechtigter Dritter geschützt aufbewahrt wird. Hiermit bin ich einverstanden.   
 
 

Greifswald, den 02.September 2023           
___________________________       ________________________________   
Ort, Datum            Unterschrift   
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