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Erklarung von Interessen im Rahmen der Vorstandsarbeit (2024-2026)

Vorbemerkung

Alle Mitglieder des Vorstandes sind gehalten, die nachstehende Erklarung von Interessen auszufiillen. Die Erklarung
wird gegentiber dem schriftfihrenden Vorstandsmitglied abgegeben. Dies soll bereits zu Beginn der
Vorstandsarbeit erfolgen bzw. zu dem Zeitpunkt, an dem die Mitglieder ihre Teilnahme an der Vorstandsarbeit
gegeniber dem schriftfiihrenden Vorstandsmitglied schriftlich bestéatigen.

In der Erkldrung sind alle Interessen aufzufiihren, unabhangig davon, ob der/die Erkldrende selbst darin einen
thematischen Bezug zur Vorstandsarbeit oder einen Interessenskonflikt sieht oder nicht. Ob Interessenkonflikte
bestehen und ob dadurch die erforderliche Neutralitat fiir die Mitarbeit bei der Vorstandsarbeit in Frage gestellt
ist, ist durch Dritte zu bewerten und im Vorstand zu diskutieren. Die Erklarung betrifft Interessen innerhalb des
laufenden Jahres sowie der zuriickliegenden drei Jahre. Die Inhalte der Erklarungen sind im Internetangebot des
Netzwerks offen darzulegen.

Das Formular orientiert sich am Musterformular der AWMF (https://www.awmf.org/leitlinien/interessenportal)

Erklarung

1. Allgemeine Angaben

Name, Vorname, Titel Ahrens, Sarah
Gegenwartig Friher(e) innerhalb des laufenden Jahres
Arbeitgeber / Institution Universitat Hildesheim sowie freiberuflich und der vergangenen 3 Kalenderjahres
Universitat Hildesheim sowie freiberuflich
Position / Funktion in der Wissenschaftliche Mitarbeiterin (Uni W!ssenschaftI!che H|!fskraft/ . .
- . . Wissenschaftliche Mitarbeiterin (Uni
Institution Hildesheim) . .
Hildesheim)
Adresse Universitatsplatz 1, 31134 Hildesheim
E-Mail-Adresse ahrenss@uni-hildesheim.de (Uni Hildesheim), ahrens.sarah@yahoo.de (freiberuflich)
Bei Rickfragen telefonisch zu B
erreichen unter
Funktion im Vorstand 2. Stellvertretende Vorsitzende
Datum 13.10.2025
Zeltl:aum, auf.den sich die 9024-2025
Erklarung bezieht
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2. Direkte, finanzielle Interessen

Hier werden finanzielle Beziehungen zu Unternehmen, Institutionen oder Interessenverbdanden im
Gesundheitswesen erfasst. Haben Sie oder die Einrichtung, fiir die Sie tatig sind, innerhalb des laufenden
Jahres oder des letzten Kalenderjahres davor Zuwendungen erhalten von Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft (z.B. Arzneimittelindustrie, Medizinproduktindustrie), industriellen
Interessenverbinden, kommerziell orientierten Auftragsinstituten, Versicherungen/Versicherungstragern,
oder von offentlichen Geldgebern (z.B. Ministerien), Koérperschaften/Einrichtungen der Selbstverwaltung,
Stiftungen, oder anderen Geldgebern? Machen Sie bitte in folgender Tabelle zu allen zutreffenden Aspekten
konkrete Angaben.

Art der Name des/der Zeit.raum = Thema, Bezug zur gz:»tr el .
Beziehung/Tatigkeit HegpsEiions: | Fediding Vorstandsarbeit Zuwendung e S ®
partner/s Tatigkeit 1 Zuwendung?
Berater-
/Gutachtertatigkeit
Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen Beirat
(advisory board)
Angelili 2025 Interview zu Honorar a)
Vortrags-/oder Pharma Podcast- ,,Lt?ichte Sprache persénlich
Schulungstatigkeit Aufnahme bei gesund-
heitlichen
Fragestellungen”
verschiedene 2024/2025 Honorar a)
Verfassen von persénlich
Autoren-/oder Einfache-Sprache-
Koautorenschaft Texten zu
Gesundheitsthem
eni.w.S.
Robert Bosch Stipendium Promotion im Stipendium a)
Forschungsvorhaben/ stiftung Programm persdnlich
Durchfiihrung klinischer »Chronische
studien Erkrankungen und
Gesundheitskomp
etenz”
Eigentimerinteressen
(Patent, Urheberrecht,
Aktienbesitz4)

! Honorar, Drittmittel, geldwerte Vorteile (z.B. Personal-oder Sachmittel; Reisekosten, Teilnahmegebiihren, Bewirtung i.R. von Veranstaltungen),
Verkaufslizenz

2 Es konnen gerundete Betrdge angeben werden (z.B. bei Beitragen > 1000 € jeweils auf die ndchste Tausenderstelle): Die Angaben beziehen
sich auf die Gesamtsumme der Zuwendungen flr eine angegebene Tatigkeit Gber den Erfassungszeitraum, Angabe: von (Monat/Jahr) bis
(Monat/Jahr). Diese Angaben werden vertraulich behandelt.

3 Bitte angeben: a) wenn Sie personlich Empfanger der Zuwendung sind oder b) wenn es die Institution ist, fur die Sie tatig sind und Sie
innerhalb lhrer Institution direkt entscheidungsverantwortlich fiir die Verwendung der Zuwendung/Mittel sind. Sind Sie nicht direkt
entscheidungsverantwortlich, sind keine Angaben notig.

4 Betrifft nur Eigentiimerinteressen im Gesundheitswesen; auch sind Angaben zu Mischfonds nicht erforderlich.
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3. Indirekte Interessen

Hier werden personliche Beziehungen zu Interessenverbanden im Gesundheitswesen, ,intellektuelle”,
akademische, und wissenschaftliche Interessen oder Standpunkte sowie Schwerpunkte klinischer
Tatigkeiten/Einkommensquellen erfasst (fur den Zeitraum des laufenden Jahres oder des Jahres davor).
Hierunter fallen auch solche, die indirekt mit finanziellen personlichen Interessen verbunden sein kénnen.

e Sind oder waren Sie in Wissenschaftlichen Fachgesellschaften, Berufsverbanden, Institutionen der
Selbstverwaltung, Patientenselbsthilfegruppen, Verbrauchervertretungen oder anderen Verbdnden
aktiv? Wenn ja, in welcher Funktion (z.B. Vorstand)?

e Konnen Sie Schwerpunkte lhrer wissenschaftlichen und /oder klinischen Tatigkeiten benennen? Fihlen
Sie sich bestimmten ,,Schulen” zugehorig?

e Waren Sie an der inhaltlichen Gestaltung von Fortbildungen federfiihrend beteiligt?

e Haben Sie personliche Beziehungen (als Partner oder Verwandter 1. Grades) zu einem
Vertretungsberechtigten eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft?

Machen Sie bitte in folgender Tabelle zu allen zutreffenden Aspekten konkrete Angaben.

. s Namen / Schwerpunkte Zeit_raum L Themenbezu
A aler Bedie ) el el (bitte ko/nkret bezennen) B?Z.Iehb.mg/ zur Vorstandsgarbeit6
Tatigkeit®
Bundesverband Seit 2017 Nein
Mitgliedschaft /Funktion in der Dolmetscher Mitglied
Interessenverbanden und Ubersetzer
(BDU)
Verstandlichkeit Seit 2020 Ja
von Gesundheits- https://www.u
informationen ni-
Schwerpunkte wissenschaftlicher hildesheim.de/
Tatigkeiten, Publikationen leichtesprache
[ueber-
uns/mitarbeite
rinnen/
Schwerpunkte klinischer Tatigkeiten
Textverstandlichk Seit 2018 Ja
eit Lehre an der
Federfiihrende Beteiligung an Universitat
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten Hildesheim
Schulungen im
Rahmen

5 Innerhalb des Erfassungszeitraums, d.h. im gegenwirtigen und dem zuriickliegenden Jahr, Angabe: von (Monat/Jahr) bis (Monat/Jahr)
6 Angabe einer Selbsteinschatzung ,Nein” oder ,,Ja“
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freiberuflicher
Tatigkeit

Personliche Beziehungen (als Partner oder -
Verwandter 1. Grades) zu einem
Vertretungsberechtigten eines
Unternehmens der Gesundheitswirtschaft
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4. Sonstige Interessen

Sehen Sie andere Aspekte oder Umstande, die von Dritten als einschrankend in Bezug auf lhre
Objektivitat oder Unabhangigkeit wahrgenommen werden konnten?

Nein

Ich erklare hiermit nach bestem Wissen und Gewissen, dass ich alle mir derzeit bekannte Umstande aufgefiihrt
habe, die gegebenenfalls zu einem persodnlichen Interessenkonflikt bei Vorstandsarbeit fiihren kénnen. Ich
erklare weiterhin, dass ich die Diskussion der Erklarungen anderer Vorstandsmitglieder absolut vertraulich
behandeln werde. Ich bin dartiber informiert, dass die Angaben in standardisierter Zusammenfassung auf der
Webseite des Netzwerks veroffentlicht werden, und dass das vorliegende Formular vor der Einsicht
unberechtigter Dritter geschiitzt aufbewahrt wird. Hiermit bin ich einverstanden.

Hurs

Hildesheim, 13.10.2025

Ort, Datum Unterschrift
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