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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht)
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht)

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung
3) Einstufung in Bezug auf Tabak

1 

Tabellarische Übersicht Interessenkonflikte 

Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG 

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che 

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

An-
dreas 
(1) 

23.04.19 0 

Lungen-
fachklinik 
Immen-
hausen, 
Universi-
tätsmedi-
zin Göttin-
gen 

0 

Ärztlicher 
Leiter, 
Leiter Be-
reich 
Pneumo-
logie (F & 
L) 

(Teilneh-
mer für 
die Deut-
sche Ge-
sellschaft 
für 
Pneumo-
logie) 

1-2

-, -, -, -

1-1

GSK,
Boehrin-
ger Ingel-
heim;
Pharma-
kologi-
sche The-
rapie der
COPD;
Honorare,

1-2

BI, GSK,
Novartis,
Chiesi; In-
halative
Therapie
der
COPD;
Honorare,

0 

Kollegen 
der Klinik 
und der 
Universi-
tätsmedi-
zin Göt-
tingen; 
Therapie 
der 
COPD, 
des Lun-
genkarzi-
noms, 
Mitarbeit 
an ande-
ren Leitli-
nien; 
keine; 
keine 

1-3

Pfizer; Ta-
bakent-
wöhnung;
Drittmittel;

0 

Keine, -, -, 
- 

1-1

K

Gekürzt: 
Etwa 15 
Fachge-
sellschf-
ten; mit 
bezug 
zur Leit-
linie 

1-1

Kardiopul-
monale
Interak-
tion, The-
rapie der
COPD,
Therapie
des Lun-
genkarzi-
noms;
Therapie
pneumo-
logischer
Erkran-
kungen;

1-1

Therapie
pneumo-
logischer
Erkran-
kungen;
laufend

0 

Klinikin-
terne 
Fortbil-
dungen; 
laufend; 
Therapie 
pneumo-
logischer 
Erkran-
kungen 

0 

Keine, -, -
,- 

0 

Keine, -, 
-, - 

1-3 (4)

Batra 
(2) 

31.05.19 0 

Universi-
tätsklini-
kum Tü-
bingen, 
Klinik für 
Psychiat-
rie und 

0 

Stellv. 
Ärztl. Di-
rektor 

(Koordi-
nator) 

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Nein, -, -, 
- 

1-1

Forum für 
medizini-
sche Fort-
bildung, 
2018, 
Vortrag, 

0 

Springer, 
2016, 
Buch-
publika-
tion; 

0 

Deutsche 
Krebshilfe 
Bundes-
zentrale für 
gesund-
heitlich 
Aufklärung 

0 

Keine, -, -, 
- 

0 

Wissen-
schaftli-
che Akti-
onskreis 
Tabak-
entwöh-
nung 

0 

Tabakent-
wöhnung 
/ Grundla-
gen der 
Tabakab-
hängig-
keit, Ganz 

0 

Leitung 
der Sek-
tion 
Suchtme-
dizin, ge-
samter 
Zeitraum, 

1-1

Curricu-
lum Ta-
bakab-
hängigkeit 
der Bun-
desärzte-
kammer, 

0 

Nein, - 

1-2 1-2 (3) (4)
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
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(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Psycho-
therapie 

Honorar, 
an selbst 

 

Schulun-
gen zur 
Tabakent-
wöhnung 
(Ärzte-
kamme r 
und eige-
nes Curri-
culum); 
Seminare, 
Buchpub-
likation; 
Honorare, 
an selbst 

Geldwer-
ter  

Vorteil / 
VG-
Wort; 

an selbst 

Bundesmi-
nisterium 
für Ge-
sundheit, 
2016-2019,  
Studie zur 
Tabakent-
wöhnung/ 
Entwick-
lung einer 
Beratungs-
plattform 
für Rau-
cherinnen/ 
Fachta-
gung Ta-
bakabhän-
gigkeit / 
Entwick-
lung von 
Qualitätsin-
dikatoren 
für Alkohol 
und Tabak 
(2015/2016
); Drittmit-
teleinnah-
men; an 
Arbeitsge-
ber 

(WAT) 
e.V. DG-
Sucht 
,DG-
Sucht-
medizin, 
DGPPN, 
gesam-
ter Zeit-
raum, In-
haltlicher 
Bezug 

allgemein: 
Suchtfor-
schung 
und 
Suchtthe-
rapie; ge-
samter 
Zeitraum, 
Inhaltli-
cher Be-
zug 

Inhaltli-
cher Be-
zug 

Curricu-
lum Ver-
haltens-
therapie 
für Ärzte 
in Weiter-
bildung 
zum Psy-
chia-
ter/Psy-
chothera-
peuten, 
gesamter 
Zeitraum, 
Inhaltli-
cher Be-
zug 
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(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 
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 3 

Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Bi-
schof, 
G. (3) 

23.04.19 0 

Zentrum 
für Integ-
rative 
Psychiat-
rie Uni-
versitäts-
klinikum 
Schles-
wig-Hol-
stein, 
Campus 
Lübeck 

0 

Senior 
Resear-
cher 

 

(Vertreter 
Deutsche 
Gesell-
schaft für 
Suchtpsy-
chologie 
dg sps 
e.V.) 

0 

BMBF 
Tryg 
Founda-
tion Uni-
versity of 
South 
Denmark 
Cancer 
Research 
UK, 04-
06/18, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie, 
Reisekos-
ten,. per-
sönlich 

0 

PAB, 
durchgän-
gig, Ja; 
keine Zu-
wendung, 
-  

1-1 

AVVM, 
DPA, 
LWL, BA, 
AWO, 
GK-Qu-
est, 
durchgän-
gig, Work-
shops und 
Vorträge 
zu MI und 
CRAFT, 
Honorare, 
persön-
lich( 

1-1 

Div. 
Fach-
publikati 
onen, 
durch-
gängig, 
Ja 

1-0 

BMG, 
durchgän-
gig, Div. 
Studien zu 
Angehöri-
gen, Dritt-
mittelan 
Uni Lübeck 
(PI) 

 

DRV-Nord, 
10/18-
04/19, Ja 
Unbehan-
delte Alko-
holabhän-
gige, Dritt-
mittel an 
Uni-Lübeck 
(PI) 

0 

Nichtzutref-
fend, -, -, - 

1-1 

Vizeprä-
sident 
dg sps, 
seit 
09/17, 
mit The-
menbe-
zug   

 

Vorstand 
Addic-
tion and 
the Fam-
ily Inter-
national 
Network, 
seit 
11/18, 
mit 
Themen
bezug 

 

Vorstand 
INEBRIA
, seit 
09/14, 
mit The-
menbe-
zug 

1-0 

Frühinter-
vention 
und An-
gehöri-
genarbeit 
bei 
Suchter-
krankun-
gen, 
durchgän-
gig, mit 
Themen-
bezug 

1-1 

Ambu-
lante Ver-
haltens-
therapie 
bei psy-
chiatri-
schen Pa-
tienten 
(Psych. 
Psycho-
therapeut. 
VT), 
durchgän-
gig, kein 
Themen-
bezug 

0 

Nicht zu-
treffend, - 

0 

Nicht zu-
treffend, -  

0 

nein 

1-1 (2) (3) 
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 4 

Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

 

Mitglied 
wiss. 
Kurato-
rium 
DHS;, 
seit 
01/17, 
mit The-
menbe-
zug 

Brings 
(4) 

09.03.20 0 
LVR 

0 

Lehrende 
an einer 
Schule für 
Ergothe-
rapie 

 

(Stellver-
tretende 
Delegierte 
Deutscher 
Verband 
der Ergo-
therapeu-
ten e.V.) 

0 

Keine, -, -, 
- 

0 

Keine, -, -, 
- 

0 

Keine, -, -, 
- 

0 

Keine, -, 
-, - 

0 

Keine, -, -, 
- 

0 

Keine, -, -, 
- 

0 

Deut-
scher 
Verband 
der Er-
gothera-
peuten, 
seit 
2014, In-
teres-
senver-
tretung 

0 

Stiftung 
für Ergo-
therapie 
For-
schung, 
Master-
kurs 
2019, 
keine 

0 

Home 
Treat-
ment; 
StaB, 
Lehre; 
kein The-
menbe-
zug 

0 

Hoge 
School 
zuyd, Stu-
diengang 
Ergothe-
rapie; 
keine 

0 

Nein, -  

0 

nein 

0 
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1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 
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 5 

Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Brügg-
mann 
(5) 

15.10.19 0 

Goethe-
Universi-
tät Frank-
furt, Klinik 
für Gynä-
kologie 
und Ge-
burtshilfe, 
Funkti-
onsbe-
reich Ge-
burtshilfe 
und Prä-
natal Me-
dizin 

0 

Oberärz-
tin  

 

(-) 

0 

Keine, -, -, 
- 

0 

Keine, -, -, 
- 

1-0 

Akademie 
für Ärztli-
che Fort- 
und Wei-
terbildung 
der Lan-
desärzte-
kammer 
Hessen 
und Bad 
Nauheim, 
2017-
2019, 
Weiterbil-
dungs-
kurse; -, -  

0 

44 Arti-
kel ohne 
industri-
elle Ko-
operati-
ons-
partner, 
2017-
2019, 
Facharti-
kel mit 
Bezug 
zu Frau-
enheil-
kunde; -, 
- 

0 

Keine, -, -, 
- 

0 

Keine, -, -, 
-  

0 

DGGG, 
DEGUM, 
Deut-
scher 
Ärztin-
nen-
bund, 
Wiss. 
Beirat 
von 
Zentral-
blatt für 
Arbeits-
medizin 
und 
Journal 
of Occu-
pational 
Medicine 
and To-
xicology, 
Springer 
Nature 
Gruppe, 
2017-
2019,  

(gekürzt) 

1-0 

Frauen-
heilkunde, 
Geburts-
hilfe, So-
zialmedi-
zin; Wis-
sen-
schaftli-
che Pro-
jekte/ Arti-
kel zum 
Thema 
Tabak 

1-0 

Frauen-
heilkunde, 
2017-
2019, Ta-
bakab-
hängige 
Patienten 

0 

Nein, - 

0 

Nein, -  

0 

nein 

0 
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 6 

Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Cosan
ne (6) 

28.01.20 1-2 

DVSG e. 
V. (Deut-
sche Ver-
einigung 
für Sozi-
ale Arbeit 
im Ge-
sund-
heitswe-
sen) 

1-2 

Referen-
tin der 
Ge-
schäfts-
stelle und 
Ge-
schäfts-
stellenlei-
terin 

(bei den 
letzten 
Konferen-
zen war 
ich als 
Vertrete-
rin einer 
Kollegin  
für Alko-
hol und 
Tabak bei 
der Web-
Konferenz 
vertreten 

(gekürzt) 

,  

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Zeit-
schrift 
“Psycho-
logy of 
Addictive 
Behavi-
ors” 
(Ameri-
can Psy-
chologi-
cal 
Associa-
tion), 
keine fi-
nanziellen 
Zuwen-
dungen-, -
, -  

 

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Nein, -, -, - 

0 

Nein, -, -, - 

0 

Nein, -  

0 

Artikel 
über ge-
sund-
heitsbe-
zogene 
soziale 
Arbeit, 
Rehabili-
tation; -  

0 

Keine, -  

1-1 

Nur Fort-
bildungen 
die von 
der DVSF 
e.V. (also 
unserem 
Fachver-
band) or-
ganisiert 
und ver-
anstaltet 
werden; - 

0 

Keine, -  

--1) 1-2 (5) 

Deufel 
(7) 

23.09.19 0 

UKPP Tü-
bingen 

0 0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Nein, -, -, - 

0 

Nein, -, -, - 

0 

Nein, -, -
, - 

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

nein 

0 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Studenti-
sche 
Hilfskraft 

 

(Studenti-
sche 
Hilfskraft 
in der 
Steue-
rungs-
gruppe) 

Di-
cken-
horst 
(8) 

02.09.19 1-0 

LWL 
Westf.-
Lippe, 
Bernhard-
Salz-
mann-Kli-
nik 

1-0 

Thera-
peutische 
Zeitung 
der Klinik  

 

(-) 

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Nein, -, -, 
- 

1-0 

ZAB – 
Zentrale 
Akademie 
für Ge-
sundheits-
berufe, 
Gütersloh, 
seit 2000 

ZAP – 
Zentrale 
Akademie 
für Psy-
chothera-
pieausbil-
dung, Bad 
Sal-
zuglen, 

1-0 

nein 

-,-,-,- 

1-0 

BORA mit 
der DRV 
Westfalen 
(Rehapro-
Projekt)  

0 

Nein, -, -, - 

1-0 

VS- Mit-
glied der 
DG 
SAS, 
seit 
2012, - 

 

VS- Mit-
glied der 
GUSS, 
seit 
2015, . 

 

VS- Mit-
glied des 
Förder-
verein 

1-0 

-,- 

1-0 

Suchtre-
habilita-
tion, seit 
1993 

0 

nein 

-,- 

0 

nein-,-  

0 

Keine  

1-0 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
Leitlinienreport 

Version 12, incl. nachgereichter Informationen, finale Änderungen (nachtäglich eingefügte Originalangaben aus den FB am 16.05.23)     
               22.07.2020/27.10.2020/08.01.2021/14.01.2021/20.05.2023 

Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 

 

 8 

Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

seit 2012 
(VT) 

 

FH der Di-
akonie 
Bethel, 
seit 2016, 
- 

der 
DHS, 
seit 
2000,- 

 

VS- Mit-
glied der 
DG-
Sucht, 
seit 
2015,-  

Dries-
sen (9) 

22.08.19 0 

LVR 

1-1 

Leiter der 
Abteilung 
Kreativ-
therapie 

 

(Koordi-
nator) 

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Kein Be-
zug LL;-,-
,- 

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Nein, -, -, - 

0 

Nein, -, -, - 

1-1 

Nieder-
ländi-
sche Fe-
deration 
für 
Fachthe-
rapien 
(FVB) 
und der 
unterge-
ordneten 
Gemein-
schaft 
für Mu-
sikthera-
pie 
(NvvMT)
, seit 

0 

Nein, - 

1-1 

Arbeit als 
Musik-
therapeut 
in der 
Sucht und 
Alkoholre-
habilita-
tion der 
LVR Kli-
nik, seit 
2012, mit 
Themen-
bezug 

0 

Nein, - 

0 

Nein, - 

0 

Nein  

1-1 (5) 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
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               22.07.2020/27.10.2020/08.01.2021/14.01.2021/20.05.2023 

Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

2002, 
mit The-
menbe-
zug 

 

Mitglied 
der 
Deut-
schen 
musik-
thera-
peuti-
schen 
Gesell-
schaft 
(DmtG), 
seit 
2019, 
mit The-
menbe-
zug 

Englert 
(10) 

2) 

21.05.19 

12.07.20 

0 

Fachklinik 
St. Mari-
enstift 
Dammer 
Berge 

0 

Ltd, Ärztin 

(LL AG 
Alkohol) 

0 0 0 0 0 0 1-0 

2. Vorsit-
zende 
DEG-
MPB 
(Gesell-
schaft 
für Be-

0 0 0 0 0 1-0 
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               22.07.2020/27.10.2020/08.01.2021/14.01.2021/20.05.2023 

Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 

 

 10 

Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

gutach-
tungen 
im Sozi-
alrecht) 

Fleisch
mann 
(11) 

21.07.19 0 

selbst-
stän-
dig/Pra-
xis, eh-
renamt-
lich Vor-
sitzender 
der DHS 

1-1 

Vorsitzen-
der 

 

(AG-Mit-
arbeiter) 

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Nein, -, -, - 

0 

Nein, -, -, - 

1-3 

Vorsit-
zende d. 
DHS, 
gesam-
ter Zeit-
raum, ja 

0 

Nein, -  

1-2 

Psych. 
Klinik, 
Sucht 
Rehakli-
nik, bis 
11/16, mit 
Bezug zur 
Leitlinie 

0 

Psych. 
Klinik, 
Sucht 
Rehakli-
nik, bis 
11/16, mit 
Bezug zur 
Leitlinie 

0 

Nein, - 

0 

Keine, -  

1-3 (1) 

Fuhr 
(12) 

27.02.20 1-0 

Universi-
tätsklini-
kum für 
Psychiat-
rie und 
Psycho-
therapie 
Tübingen 

0 

Wiss. Mit-
arbeiterin 

 

(Stellver-
tretende 
Dele-
gierte) 

0 

-,-,-,- 

0 

-,-,-,- 

0 

-,-,-,- 

0 

-,-,-,- 

1-0 

Milton 
Erickson 
Gesell-
schaft, 
07/2018 – 
06/2020, 
Hypnothe-
rapiefor-
schun; 
Drittmittel-
projekt; 
Gesamt-
projekt an 

0 

-,-,-,- 

0 

-,- 

1-0 

Wirksam-
keit von 
Hypno-
therapie 
bei Ago-
raphobie 
im Ver-
gleich zu 
einer  

Wartekon-
troll-
gruppe, 
Studien-

1-0 

Hypno-
therapie 
für Selbst-
zahler-
Patienten 
am Milton 
Erickson 
Institut 
Tübingen; 
nein 

0 

-,- 

0 

-,- 

0 

nein 

1-0 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

UKPP Tü-
bingen) 

koordina-
tion, seit 
07/2018, 
mit The-
menbe-
zug 

 

Mitarbeit 
im Projekt 
AERIAL 
„Compu-
ter- und 
Smart-
phone-ba-
sierte In-
terventio-
nen zur 
Reduktion 
schädli-
chen Ta-
bak- und 
Alkohol-
konsums 
in der All-
gemein-
bevölke-
rung“, seit 
2010/201
9, kein 
Themen-
bezug 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Funke 
(13) 

04.07.19 1-3 

MEDIAN 
Klinik 
Wied 

1-3 

Leitende 
Psycholo-
gin 

 

(Mitglied) 

0 

Nein, -, -, 
- 

0 

Nein, -, -, 
- 

1-3 

-,-,-,- 

1-3 

-,-,-,- 

1-3 

-,-,-,- 

0 

Nein, -, -, - 

1-3 

Fachver-
band 
Sucht, 
stellv. 
Vorsit-
zende, 
seit 
2011, 
mit The-
menbe-
zug 

1-3 

Therapie-
beglei-
tende 
For-
schung u. 
Evalua-
tion, bis 
heute, ja 

1-3 

Personal-
führung, 
Patienten-
behand-
lung, Su-
pervision, 
bis heute, 
ja 

--1) 

-,- 

0 

-,- 

0 

nein 

1-3 (1) (2) 

Geyer 
(14) 

28.04.19 1-3  

Johan-
nesbad 
Fachklini-
ken Fre-
deburg 
GmbH 

1-3 

Chefarzt 

 

(Vertreter 
der 
DSMG in 
der Kon-
sentie-
rungs-
gruppe 
und zu-
letzt Ar-
beitsgrup-
penleiter 
„Ältere“) 

 

1-1 

Caritas 
Brilon, 
seit 1997, 
ARS; Ho-
norar, an 
selbst 

1-1 
DGNTF; 
Seit ca 5 
Jahren; 
Tabak; 
keine; - 

1-1 

Akademie 
der ÄKWL 
(TEW) 
Akademie 
für Sozial-
medizin in 
der DRV 
Westfa-
len, 
Rheinland 
und Bund, 
Lehrauf-
träge zum 
Thema: 
„Sucht bei 
Älteren“ 
an der 

0 

Beitrag 
„Alko-
holgebr 
auchs-
störung 
en bei äl-
teren 
Men-
schen‘ in 
Supp-
rian/Hau 
ke: „Stö-
rungsspe 
zifische 
Psycho-
therapie 
im Alter“ 

1-0 

In Koope-
ration mit 
dem FVS 
und der 
Charité 
Berlin 
„Nichtant-
worterstu-
die“, „Emp-
fangsra 
umstudie“ 
zur Ver-
besserung 
der sozia-
len Integra-
tion ALG 2 

0 

keine, -, -, - 

1-3 

DGPPN 
(Mit-
glied)  

DG-
Sucht 
(Mit-
glied) 

DSMG 
(Präsi-
dent) 

DBCS 
(Mit-
glied) 

DGNTF 
(Mitglied 

0 

Selten, 
Sucht im 
Alter 

1-3 

Leitung 
zweier 
Rehaklini-
ken (stati-
onäre E-
Thera-
pien), 
ARS (am-
bulante E-
Therapie) 
Leitung 
einer 
Adapti-
onsein-
richtung 
mit be-
sonderem 

0 

Nein, -  

0 

Nein, -  

0 

nein 

1-3 (1) (2) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Kath. 
Hoch-
schule 
NRW in 
Köln, der 
Kath. Stif-
tungshoch 
schule 
München 
und der 
Apollon 
Universi-
tät in Bre-
men  

(gekürzt) 

Zahlrei-
che Vor-
träge zu 
einzelnen 
Suchtthe-
men 

Honorare, 
jährlich 

an selbst 

 

Vortrags-
man 
uskripte, 
erschie-
nen 
Herbst 
2016 
bzw. 
2017, 
Sucht 
„Ältere“; 
Honorar; 
an selbst 

Empfän-
gern mit 
Suchter-
krankun-
gen in Ko-
operation 
mit der 
LVR Klinik 
Essen und 
dem Job-
Center Es-
sen, aktuell 
Ergebnisse 
Sucht-
Reha Er-
gebnisse 
spezifi-
scher Inter-
ventionen 
bei Lang-
zeitarbeits-
losen mit 
Suchter-
krankun-
gen; keine 

und wis-
sen-
schaftli-
cher Bei-
rat) 

DGKM, 
jeweils 
langjäh-
rig, 

Psychi-
atrisch 
und 
sucht-
medizini-
sche/suc
htthera-
peuti-
sche 
Fachge-
sell-
schaf-
ten, bei 
DGKM 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie 

 

Schwer-
punkt be-
ruflicher 
Rein-
tegration, 
langjährig 
Adaption 
seit Neu-
gründung 
Mitte 
2018, 
Ambu-
lante und 
stationäre 
Suchtbe-
handlung 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Gohlke 
(15) 

18.04.19 

07.07.20 

0 

Rentner 

0 

Rentner 

 

(Delegier-
ter der 
Deut-
schen 
Ges. für 
Kardiolo-
gie 
(DGK)) 

0 

nichts zu 
berichten, 
-,-,- 

1-1 

Pfizer, 
ein-
mal/Jahr 
seit 5 Jah-
ren, Rau-
chentwöh-
nung, Ho-
norar / 
Auf-
wandsent-
schädi-
gung, an 
selbst 

0 

nichts zu 
berichten, 
-,-,- 

0 

Leitlinien 
zur Prä-
vention  
der Eu-
rop Ges. 
f. Kardio-
logie 
(ESC) 
und 
DGK, 
2010-
2012, 
Präven-
tion; 
keine; 
keine 

0 

nichts zu 
berichten, -
,-,- 

0 

nichts zu 
berichten, -
,-,- 

0 

Vorstand 
Deut-
sche 
Herzstif-
tung e.V. 

Schriftli-
che (un-
entgeltli-
che) Be-
ratung 
von Mit-
gliedern 
der 
Deut-
schen 
Herzstif-
tung zu 
Themen 
der Prä-
vention, 
seit 
1998, ja 

0 

Präven-
tion der 
koronaren 
Herz-
krankheit, 
seit 1978, 
ja 

0 

Allge-
meine kli-
nische 
Kardiolo-
gie bis 
2010 (in-
vasiv und 
nichtinva-
siv), 
1978-
2010, ja 

0 

Gelegent-
lich Fort-
bildung in 
der loka-
len Ärzte-
schaft zu 
Fragen 
der Prä-
vention, 
seit 1978, 
ja 

0 

Keine; -  

0 

nein 

1-1 (4) 

Grone-
berg 
(16) 

15.10.19 0 

Goethe-
Universi-
tät Frank-
furt 

1-1 

Universi-
tätspro-
fessor 
und Di-
rektor 

0 

Nur öf-
fentliche 
Beratung 
in diverse 
Gremien 

0 

Nein, -,-,- 

0 

Akademie 
für Ärztli-
che Fort- 
und Wei-
terbildung 

0 

16 Peer 
Revie-
wed 
Facharti-
kel. 
Keine 

0 

KEINE kli-
nischen 
Studien, 
keine, 

0 

keine, 
keine, 
keine, 
keine 

1-1 

Deut-
schen 
Gesell-
schaft 
für Niko-
tin- und 

1-1 

Arbeits-
medizin, 
Sozialme-
dizin, Um-
weltmedi-

1-1 

Arbeits-
medizin, 
Sozialme-
dizin, Um-

0 

Akademie 
für Ärztli-
che Fort- 
und Wei-
terbildung 

0 

NEIN, - 

0 

nein 

1-1 (4) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 

 

 15 

Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Institut für 
Arbeits-, 
Sozial- 
und Um-
weltmedi-
zin 

 

(Mitglied) 

öffentli-
cher Ein-
richtun-
gen (Bun-
desinsti-
tute, Mini-
sterien 
etc.) und 
der Bun-
des-ärzte-
kammer / 
Arzneimit-
tel-kom-
mission, 
2017-
2019, 
Kein Be-
zug zu Al-
kohol und 
Tabak; 
Keine fi-
nanzielle 
Vergü-
tung; 
keine 

der Lan-
desärzte-
kammer 
Hessen in 
Bad Nau-
heim, 
2017-
2019, Ar-
beitsmedi-
zinische 
Weiterbil-
dung; -,-  

Koopera-
tion in-
nerhalb 
der 16 
Tabak-
assozi-
ierten 
Publikati-
onen mit 
Pharma-
industrie 
oder Ta-
bakin-
dustrie 
oder Al-
koholin-
dustrie, 
2017-
2019 

(gekürzt) 
.; Keine 
finanzi-
elle Ver-
gütung 

keine, 
keine 

Ta-
bakfor-
schung 
e.V. 
(DGNTF
), Präsi-
dent; 
Editor-
in-Chief, 
Zentral-
blatt für 
Arbeits-
medizin 
und 
Journal 
of Occu-
pational 
Medicine 
and To-
xicology, 
Springer 
Nature 
Gruppe, 
2017-
2019, 
Wissen-
schaftli-
che Pro-
jekte/Ar-
tikel zum 
Thema 

zin, Ver-
sorgungs-
for-
schung, 
2017-
2019. 
Wissen-
schaftli-
che Pro-
jekte/Arti-
kel zum 
Thema 
Tabak/Ni-
kotin 

weltmedi-
zin, 2017-
2019, 

Tabakab-
hängige 
PatientIn-
nen 

der Lan-
desärzte-
kammer 
Hessen in 
Bad Nau-
heim, 
2017-
2019, Ta-
bak als 
Inhalt von 
Fortbil-
dungen 
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2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Ta-
bak/Ni-
kotin 

Grundk
e (17) 

26.09.19 

+ 

29.06.20 

0 

htw saar, 
Depart-
ment Ge-
sundheit 
und 
Pflege 

1-0 

Studien-
gangslei-
tung Pfle-
gestudi-
engang 
„b. Sc. 
Pflege“ 

 

(Mitarbeit 
in der AG 
6 (Alko-
hol) be-
sondere 
Patienten-
gruppen) 

0 

Gutachte-
rin (Akkre-
ditierung) 
bei der 
AHPGS, 
Seit 2018, 
keiner, 
Auf-
wandsent-
schädi-
gung per-
sönlich 
empfan-
gen 

0 

nein 

0 

Zahlrei-
che Vor-
träge zur 
Pflege -
Schwer-
punkte Di-
abetes 
und De-
menz - in 
Praxen 
und Klini-
ken 

0 0 

nein 

0 

nein 

1-0 

Deut-
sche 
Gesell-
schaft 
für Pfle-
gewis-
sen-
schaft 
(DGP), 

Deut-
sche 
Gesell-
schaft 
für Allge-
meinme-
dizin 
(DE-
GAM), 

Deut-
sches 
Netz-
werk für 
Versor-
gungs-

1-0 

Medika-
menten-
bezo-
gene Stö-
rungen, 
Sub-
stanzab-
hängig-
keit, 

Diabetes 
mellitus 

1-0 

o.g. 
Schwer-
punkte 
beziehen 
sich auf 
frühere 
fachprak-
tische Tä-
tigkeit und 
aktuelle 
Schwer-
punkte in 
der Hoch-
schullehre 
und Leitli-
nienarbeit 

1-0 

Leitung 
des Netz-
werks für 
ange-
wandte 
Pflege-
wissen-
schaft an 
der htw 
saar (re-
gelmäßi-
ges Ange-
bot von 
Anpas-
sungs- 
und Er-
haltungs-
fortbildun-
gen mit 
gesund-
heits- und 
pflegewis-
sen-
schaftli-
chem 

0 

nein 

0 

nein 

1-0 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

for-
schung 
(DNVF), 

Leitung 
der AG 
Pflege 
inner-
halb der 
AG Geri-
atrie der 
Deut-
schen 

Diabetes 
Gesell-
schaft 
(kein 
DDG-
Mitglied) 

Schwer-
punkt 

Ham-
brecht 
(18) 

26.07.19 0 

Gesund-
heit Nord, 
Klinikum 
Links der 
Weser 

1-0 

Chefarzt 

 

(Co-Au-
tor) 

1-0 

Boehrin-
ger Ingel-
heim, 
2018-19, 
Themen-
bezug: 
nein (Di-
abetes), 
Honorar, , 

1-0 

Daichy 
Samkyo, 
2016-19, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie, 
Honorar, 
persön-
lich 

1-0 

Astra, 
2016-19, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie, 
Honorar, , 
persönlich 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

Deut-
sche 
Gesell-
schaft 
für Kar-
diologie, 
05/16-
08/19, 

0 

Kardi-
ovasku-
läre Prä-
vention, 
05/16 – 
08/19, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie 

0 

Interventi-
onelle 
Kardiolo-
gie, 
05/16-
08/19, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

1-0 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
Leitlinienreport 

Version 12, incl. nachgereichter Informationen, finale Änderungen (nachtäglich eingefügte Originalangaben aus den FB am 16.05.23)     
               22.07.2020/27.10.2020/08.01.2021/14.01.2021/20.05.2023 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

persön-
lich 

kein Be-
zug zur 
Leitlinie 

Han-
nak-
Zeltner 
(19) 

13.05.19 0 

Honorar-
tätigkeit 
beim 
Suchthil-
fezentrum 
Böblin-
gen, 
Evang. 
Diakonie-
verband 
im Land-
kreis BB 

0 

Ambu-
lante Re-
habilita-
tion 
Sucht; 
Überar-
beitung 
des Re-
habilitati-
onskon-
zepts, als 
Psycholo-
gische 
Psycho-
therapeu-
tin 

 

(Mitwir-
kung, als 
Vertre-
tung von 
der DGVT 
genannt) 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

Suchthil-
festatis-
tik der 
ambu-
lanten 
Sucht-
hilfe BW 
in der 
AG-Doku 
für die 
Landes-
stelle für 
Suchtfra-
gen, von 
2008 bis 
2017; je-
weils 
Mitwir-
kung an 
den jähr-
lichen 
Berich-
ten; The-
menbe-
zug: ? 
Wissen 

0 

nein 

0 

Aktienbe-
sitz, auch 
aus Ge-
sundheits-
bereich, 
seit 2000, 
kein Bezug 
zur Leitlinie 

1-0 

DGVT/ 
ehren-
amtliche 
Lan-
desspre-
cherin, 
Vertre-
tung in 
der Lan-
desthe-
rapeu-
tenkam-
mer (bis 
2018), 
Kassen-
prüfung 
DGVT, 
seit 
2001, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie 

 

Mitglied 
DG-

1-0 

Suchthil-
festatistik 
für das 
Land Ba-
den-Würt-
temberg, 
2009 bis 
2017, 
Wissens-
transfer 

0 

Ambu-
lante Re-
habilita-
tion 
Sucht, 
seit 1996, 
klinische 
Erfahrung 

0 

nein 

0 

nein 

0 

keine 
Ein-
schrän-
kungen 
bekannt 

1-0 
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(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

über 
KDS, 
Reise-
kosten 
wurden 
vom Dia-
koni-
schen 
Werk 
Württem-
berg er-
stattet 

Sucht, 
seit 
2016 

Hansjü
rgens 
(20) 

28.08.19 

30.07.20 

0 

Alice Sa-
lomon 
Hoch-
schule 
Berlin 

0 

Hoch-
schulleh-
rerin 

 

(Vertrete-
rin der 
Deut-
schen 
Gesell-
schaft für 
Soziale 
Arbeit in 
der 
Sucht-
hilfe) 

0 

keine 

0 

keine 

0 

keine 

0 

keine 

0 

keine 

0 

keine 

1-0 

Deut-
sche 
Gesell-
schaft 
für Sozi-
ale Ar-
beit in 
der 
Sucht-
hilfe / 
Soziale 
Arbeit in 
der 
Sucht-
hilfe, 
Deut-
sche 

1-0 

Soziale 
Arbeit in 
der 
Sucht-
hilfe, ins-
bes. 
Suchtbe-
ratungs-
stellen, 
Stellen-
wert Sozi-
aler Arbeit 
in der 
Sucht-
hilfe, 01-
2015 bis 
heute, mit 

0 

entfällt 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

1-0 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Gesell-
schaft 
für Sozi-
ale Ar-
beit / kli-
nische 
Soziale 
Arbeit, 
01-2015 
bis 
heute, 
mit Be-
zug zur 
Leitlinie 

 

Bezug zur 
Leitlinie 

Hering 
(21) 

12.06.19 1-0 

Lungen-
arztpraxis 
Tegel 

1-0 

Ärztliche 
Leitung 

 

(Dele-
gierte der 
DGP, 
Funktion 
noch nicht 
bestimmt, 
da bei 
erster Sit-
zung ent-
schuldigt) 

1-1 

Pfizer, 
laufend, 
politische 
Umsetz-
barkeit 
Tabak.-E., 
Varenic-
lin, Hono-
rare, an T. 
Hering, 
GfGM 
GmbH 

0 

nein 

1-2 

Autor von 
„Mein 
Nichtrau-
cherpro-
gramm“ 
(Bundes-
verband 
der 
Pneumo-
logen) 

1-2 

„Mein 
Nichtrau-
cher-
buch“, 
Manual 
zu „Mein 
Nichtrau-
cherpro-
gramm“ 
siehe 
oben 

0 

nein 

0 

nein 

1-1 

WAT, 
BDP, 
DGP, 
ERS, 
Zustän-
digkeiten 
für Ta-
bakrisi-
ken / TE; 
laufend 
seit ca. 
1998; 

1-1 

Diverse 
zu TE in 
MMW, 
DMW, 
AW- und 
Lungener-
krankun-
gen., 
Pneumo-
logie, lau-
fend, TE 

1-1 

Pneumo-
logische 
Grundver-
sorgung, 
Praxis; 
laufen; 
Themen-
bezug: 
Praxis der 
TE 

1-2 

Entwick-
lung und 
Schulung 
„Mein 
Nichtrau-
cherpro-
gramm“ 
BDP; 
2012 ff.; 
Themen-
bezug: TE 

0 

keine 

1-2 

- 

1-2 (3) (4) 
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relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Themen-
bezug: 
TE 

Hoff-
mann, 
S. (22) 

28.06.20 0 

Rehakli-
nik 
Schön-
berg 
Holm 

0 

Assistenz-
arzt 

 

(Delegier-
ter DE-
GAM) 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

DEGAM, 
7 Jahre 

0 

nein 

0 

Pneumo-
logie, 7 
Jahre, ja 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

Höhl 
(23) 

28.04.19 1-1 

Verein ar-
beit & in-
tegration, 
Düssel-
dorf 

1-2 

Ge-
schäfts-
führer 
(Delegier-
ter des 
Deut-
schen 
Verbands 
der Ergo-
therapeu-
ten (DVE) 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

1-2 

Mitglied 
des 
Leis-
tungs-
teams 
des 
Fach-
aus-
schus-
ses Ar-
beit und 
Reha 
des 
Deut-
schen 
Ver-
bands 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

--1) 1-2 (5) 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

der Er-
gothera-
peuten 
(DVE), 
seit 
2013, 
kein Be-
zug zur 
LL 

Hupfer 
(24) 

16.05.19 1-0 

BASF 
Ludwigs-
hafen 

1-0 

Betriebs-
ärztin, 
Psychia-
terin + 
Psycho-
therapeu-
tin im Be-
trieb 

 

(Mitarbeit, 
Mandats-
trägerin) 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

Deut-
sche 
Gesell-
schaft 
für 
Sucht-
medizin 
e.V. , 
DGAUM, 
VdBW: 
keine 
Funktion 
in diesen 
3 Fach-
gesell-
schaften 

1-1 

medizini-
sche 
Akut- Ver-
sorgung 
und Prä-
ventive 
Medizin 
im Rah-
men der 
werksärzt-
lichen Tä-
tigkeit 

1-1 

Sucht, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

1-0 

Jähne 
(25) 

25.07.19 1-0 1-2 0 1-1 

Pfizer 
GmbH, 

1-0 

(Gekürzt) 

1-2 1-0 

Deutsche 
Krebshilfe, 

1-2 

Oberberg 
Gruppe, 

1-2 

Gesell-
schaft 

1-2 

(Gekürzt) 

1-0 

(Gekürzt) 

0 

Habilita-
tion und 

0 

nein 

1-2 1-2 (2) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Rhein-
Jura Kli-
nik, Xe-
nios Ma-
nagement 
GmbH 

Ärztlicher 
Direktor 

 

(Au-
tor/Exerte
) 

Sozialge-
richt Frei-
burg, 
02/2018, 
Patienten-
gutach-
ten, Ho-
norar, an-
selbst 

 

Universi-
tät Liech-
tenstein, 
05/2018, 
Promoti-
onsgut-
achten, 
Honorar, 
an selbst 

 

DNFK 
Rauchfrei 
plus, 
07/2019, 
Audit 
Rauch-
freies 
Kranken-
haus, Ho-
norar, an 
selbst 

11/2016, 
Champix, 
Honorar, 
an selbst 

 

Johnson 
& John-
son 
04/2016, 
02/2018, 
07/2018, 
Nicorette, 
Honorar, 
an selbst 

 

Zahlrei-
che Vor-
träge zu 
Motivie-
render 
Ge-
sprächs 
Führung 
und Rau-
cherent-
wöhnung; 

Themen-
bezug: ja 

Honorare 
an selbst: 
ja 

 

, selbst 

(Ge-
kürzt) 

Zahlrei-
che Pub-
likatio-
nen und 
Bücher 
zum 
Training 
in moti-
vieren-
der Ge-
sprächs-
führung 

Themen-
bezug: 
Ja  

 

 

  

70112396 
Erstantrag-
steller Dr. 
Leifert, 
2018, Sta-
tionäre Ta-
bakent-
wöhnung, 
Drittmittel, 
Universi-
tätsklinik 
um Frei-
burg, 
CCCF 

2019, Kli-
nik, Beteili-
gung, Pri-
vatinvesti-
tion 

für Moti-
vierende 
Ge-
sprächs-
führung 
e.V. 
(Vorsit-
zender), 
2016 – 
aktuell, 
nein; 

Koope-
rations-
netz Uni-
versitä-
rer Rau-
cheram-
bulan-
zen e.V. 
(Vor-
stand, 
2016 – 
aktuell, 
ja; 

Deut-
sche 
Gesell-
schaft 
für 
Sucht-

Zahlrei-
che Publi-
kationen 
zur Prä-
vention 
und Be-
handlung 
des Ta-
bakkon-
sums 

Themen-
bezug: ja 

i 

Phar-
mako- 
und Psy-
chothera-
pie der Al-
kohol-, 
Medika-
menten- 
und Ta-
bakab-
hängig-
keit, Af-
fektive Er-
krankun-
gen, 
Angststö-
rungen, 
Posttrau-
matische 
Belas-
tungsstö-
rungen, 
Persön-
lichkeits-
störungen  

Themen-
bezug: ja 

 

Lehrbe-
rechti-
gung „ve-
nia le-
gendi“ für 
das Fach 
Psychiat-
rie und 
Psycho-
therapie 
an der 
medizini-
schen Fa-
kultät der 
Albert-
Ludwigs-
Universi-
tät Frei-
burg; Lei-
tende Tä-
tigkeit an  
privater 
Akutklinik 
für Psy-
chiatrie 
und Psy-
chosoma-
tik, 36 
Monate 
Weiterbil-
dungsbe-
fugnis für 

(Ge-
kürzt) 

Zahlrei-
che For-
schungs
projekte 
zur Ta-
bakent-
wöh-
nung, 

Themen
bezug: 
ja 

 ) medi-
cal  
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

for-
schung 
und 
Sucht-
therapie 
e.V. 
(DG-
Sucht), 
2016 – 
aktuell, 
Ja 

 

Ärztli-
cher Ar-
beits-
kreis 
Rauchen 
und Ge-
sundheit 
e.V., 
2016 – 
aktuell, 
ja 

 

Wissen-
schaftli-
cher Ak-
tions-
kreis Ta-
bakent-

Facharzt 
Psychiat-
rie und 
Psycho-
therapie 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

wöh-
nung 
e.V., 
2016 – 
aktuell, 
ja 

(gekürzt) 

Weitere 
Gesell-
schaften 
ohne 
Themen-
bezug 

 

Jück-
stock 
(26) 

01.11.19 0 

Klinikum 
der Uni-
versität. 
Klinik und  

Poliklinik 
für Frau-
enheil-
kunde 
und  

Geburts-
hilfe der 
LMU 
München 

0 

Oberärz-
tin 

 

(Mandats-
trägerin 
der 
DGGG) 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

1-0 

Biotest AG, 
01/2016 – 
12/2017, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie, 
For-
schungs-
mittel in 
Höhe von 
an Institut 
und selbst 
im Institut 

0 

nein 

0 

Schrift-
führerin 
der Ar-
beitsge-
mein-
schaft 
für Infek-
tiologie 
und  

Infekti-
onsimm
unologie 
in der 

0 

Connatale 
Infektio-
nen, ins-
beson-
dere 
CMV-In-
fektion, 
01/2016 - 

Fortlau-
fend, 

kein Be-
zug 

0 

Geburts-
hilfe, ins-
beson-
dere vagi-
nale BEL-
Entbin-
dungen, 
01/2016 – 
fortlau-
fend, kein 
Bezug 

0 

nein 

0 

nein 

--1) 0 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Gynäko-
logie 
(AGII), 

01/2016 
- 

Fortlau-
fend, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie 

Kiefer 
(27) 

25.07.19 0 

Zentra-
linstitut für 
Seelische 
Gesund-
heit 
Mann-
heim 

0 

Ärztlicher 
Direktor 

 

(Wissen-
schaftli-
che Lei-
tung) 

1-0 

Indivior, 
2019, 
nein (Opi-
atsubstitu-
tion), Ho-
norar, 
persönlich 

1-1 

Oberberg 
Stiftung, 
2016 bis 
laufend, 
Diagnos-
tik und 
Therapie 
psychi-
scher Stö-
rung, Ho-
norar, pro 
Jahr, per-
sönlich 

1-2 

Amomed 
Pharma 
GmbH, 
von 2018 
bis lau-
fend, 
Naltrexon, 
Bezug zu 
Pharma-
kothera-
pie, Hono-
rar, über 
den Zeit-
raum von 
2018 bis 
05/2019 
persönlich 

 

1-1 

Lund-
beck, 
2019, 
Psychiat-
rische 
Erkran-
kungen 
und 
Sucht 
Slideset, 
Honorar, 
persön-
lich 

 

1-0 

EU, 2016-
2019, 
Suchtfor-
schung, 
Drittmittel 
an Institut; 

BMBF, 
2016-2019, 
Suchtfor-
schung, 
Drittmittel 
Institut; 

DFG, 
2016-2019, 
Suchtfor-
schung, 
Drittmittel 
an Institut; 

0 

nein 

1-2 

DG-
Sucht, 
Vizeprä-
sident; 
DGPPN, 
Mitglied; 
EPA, 
Co-Chair 
Section 
of Addic-
tive Be-
haviors; 
Deut-
sche 
Sucht-
stiftung, 
Vor-
stand; 
2016-

0 

Ätiologie 
und Be-
handlung 
von 
Suchter-
krankun-
gen; 2016 
bis lau-
fend; mit 
Bezug zur 
Leitlinie 

0 

Multimo-
dale The-
rapie von 
Suchter-
krankun-
gen, 
2016-lau-
fende, mit 
Bezug zur 
Leitlinie 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

1-1 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 

 

 27 

Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Dasitin, 
2017, 
Naltrexon, 
Honorar, 
persönlich 

 

Roche Di-
abetes, 
2017, 
nein (Dia-
betes), 
Honorar, 
persön-
lich; 

Pfizer, 
2016, 
Therapie 
Tabakab-
hängig-
keit, Ho-
norar, 
persön-
lich; 

Otsuka 
Pharma, 
2019, 
Psychiat-
rische Er-
krankun-
gen und 

Ministe-
rium für 
Soziales 
und In-
tegration 
Baden-
Württem-
berg, 
2016-2019, 
Suchtfor-
schung, 
Drittmittel 
an Institut: 

BMG über 
BVA, 
2016-2019, 
Kongress-
durchfüh-
rung, Dritt-
mittel an 
Institut; 

Hessische 
Landes-
stelle für 
Suchtfra-
gen, 2017, 
Suchtfor-
schung, 
Drittmittel,  
an Institut; 

laufend, 
mit Be-
zug zur 
Leitlinie 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Sucht Sli-
deset, Ho-
norar, 
persönlich 

DGPPN, 
2019, Leit-
linien-
durchfüh-
rung, Dritt-
mittel, an 
Institut; 

Oberberg-
stiftung, 
2016-2018, 
Suchtfor-
schung, 
Drittmittel, 
an Institut 

Klein 
(28) 

28.05.19 0 

Klinikum 
am Weis-
senhof, 
Klinikum 
Schloss 
Winnen-
den 

1-2 

Ltd. Ärztin 
Tageskli-
nik/PIA 
KJPP, 
Ärztliche 
Direktorin 

 

(Mandats-
trägerin 
für die 
BAG 
KJPP) 

1-0 

Regionale 
Amtsge-
richte, 
Versor-
gungsäm-
ter, Ju-
gendäm-
ter, seit 
01/2016, 
Gutachten 
Familien-, 
Sozial-, 
Strafrecht, 
OEG Kein 
LL-Bezug; 

0 

trifft nicht 
zu 

1-0 

UKE, 
Hamburg/ 
Sucht-
kommis-
sion der 
KJP-Ver-
bände 
DGKJP, 
BAG-
KJPP, 
BKJPP, 
10/2018, 
Suchtstö-
rungen Ki-
/Ju-Alter, 

0 

keine 

 

0 

keine 

0 

keine 

1-2 

BAG 
KJPP 
(Bun-
desar-
beitsge-
mein-
schaft d. 
Itd. Kli-
nikärzte 
KJPP) 
→ Mit-
glied seit 
2006; 
Vor-

1-0 

Suchter-
krankun-
gen bei 
Kindern 
und Ju-
gendli-
chen 
(Publika-
tion), 
Facharzt-
weiterbil-
dung 
(Publika-
tion), 
2018, Ja 

1-0 

Anorexia 
nervosa, 
Suchter-
krankun-
gen, Au-
tis-
musspekt-
rumstö-
rungen; 
Vernet-
zung mit 
Jugend-
hilfe und 
Schule, 

1-3 

Leitung 
eines 
Fortbil-
dungsin-
stituts für 
die Ju-
gendhilfe, 
IfP(Institut 
für 
Psycho-
edukation 
in der Ju-
gend-
hilfe), seit 
2011, Ja, 

0 

nein 

0 

nein 

1-2 (1) 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Honorar, 
von 01/16 
bis aktuell 
persönlich 

Ja, Hono-
rar, per-
sönl.; 

Institut für 
Psycho-
edukation 
in der Ju-
gendhilfe 
(IfP), Fort-
laufend 
seit 2011, 
1 von 20 
Semina-
ren ist 
Suchtstö-
rungen 
Ki/Ju-Al-
ter, Ja, 
Honorar, 
von 
01/2016 
bis aktuell 
persönlich 

stands-
mitglied 
seit 
2016, 2. 
Vorsit-
zende; 
Abge-
ordnet in 
Sucht-
kommis-
sion und 
Weiter-
bil-
dungs-
kommis-
sion der 
3 KJPP-
Berufs-
ver-
bände, 
seit 
2006, Ja 

(gekürzt) 

Weitere 
Ver-
bände 
ohne 
Bezug 

 

 

Krisenin-
tervention 
in KJPP; 
seit 1994, 
Ja 

1 der 20 
Seminare 
Thema 
Sucht 

 

Mitgestal-
tung des 
„Wander-
curriculum 
Sucht 
KJPP“ 
(curricu-
lare WB in 
Suchter-
krankun-
gen im 
Ki/Ju-Alter 
der 3 Be-
rufsver-
bände 
KJPP; ich 
bin von 
der BAG 
KJPP be-
teiligt), 
seit 2018, 
Ja 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Köhnk
e (29) 

23.04.19 

07.07.20 

1-2 

Ev. 
Sucht-
kranken-
hilfe 
Mecklen-
burg-Vor-
pommern, 
Friedrich 
Petersen 
Rehabili-
tations-
zentrum 
Rostock 

1-2 

Chefarzt 

 

(Mandats-
träger 
DGRW) 

0 

Landes-
gesund-
heitsamt 
Mecklen-
burg-Vor-
pommern: 
Land- und 
Amtsge-
richt 
Rostock, 
seit ca. 
2010 als 
Gutachter 
im Rah-
men des 
OEG, 
Strafrecht; 
Themen-
bezug: 
OEG (Op-
ferent-
schädi-
gungsge-
setz), 
Strafrecht 
Gutach-
ten, kein 
Bezug zur 
Leitlinie; 

1-0 

Seit vielen 
Jahren 
bin ich im 
Beirat des 
Deut-
schen 
Netz 
Rauch-
freier 
Kranken-
häuser & 
Gesund-
heitsein-
richtun-
gen e.V. 

0 

Landes-
gesund-
heitsamt 
Mecklen-
burg-
Vorp.: In-
tegrati-
onsamt; 
seit 2010 
Referent; 
Thema: 
Alkohol- 
und 
Sucht-
probleme 
am Ar-
beitsplatz; 
Honorar, 
an selbst 

0 

Bis 2009 
habe ich 
relativ 
viel pu-
bliziert. 
Seit 11 
Jahren 
keine 
Publikati-
onen. . 

0 

Seit meiner 
Tätigkeit 
als Leiter 
eine 
Rehaklinik 
(ab Mai 
2006) habe 
ich keine 
Drittmittel 
gestützte 
Forschung 
mehr 
durchge-
führt. 

0 

Keine  

 

 

1-2 

Bundes-
verband 
für stati-
onäre 
Sucht-
kranken-
hilfe e.V. 
(Seit 
2006); 
Deut-
sche 
Gesell-
schaft 
für Re-
habilitati-
onswis-
sen-
schaften 
e.V. (seit 
2019); 
DGPPN 
(seit > 
15 Jah-
ren); Ge-
sell-
schaft 
für Ner-
venheil-
kunde 

0 

WPO 
Sympo-
sium on 
internatio-
nal treat-
ment of 
alcoho-
lism, 
2017, mit 
Bezug zur 
Leitlinie 

1-1 

Alkohol-
entwöh-
nung, Ta-
bakent-
wöhnung, 
Psychiat-
rie und 
Psycho-
therapie, 
seit > 5 
Jahren, 
mit Bezug 
zur Leitli-
nie 

0 

Leiter der 
AG Sucht 
der Han-
sestadt 
Rostock; 
Lehrauf-
trag Uni-
versitäts-
medizin 
Rostock; 
seit > 5 
Jahren; 
mit Bezug 
zur Leitli-
nie 

0 

Meine 
Ehefrau 
ist Fach-
ärztin für 
Psychiat-
rie und 
Psycho-
therapie 
und ist 
niederge-
lassene 
ärztliche 
Psycho-
therapeu-
tin in ei-
gener 
Praxis; 
seit >5 
Jahren; 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie 

0 

nein 

1-2 (1) (2) 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Gutach-
tenhono-
rar, an 
selbst 

des Lan-
des 
Meck-
lenburg-
Vorpom-
mern 
e.V. (seit 
2007); 
Beirat 
DNRfK 
seit > 5 
Jahren; 
mit Be-
zug zur 
Leitlinie 

Kotz 
(30) 

29.04.19 0 

Heinrich-
Heine-
Universi-
tät Düs-
seldorf 

1-0 

Professor 
für Allge-
meinme-
dizin mit 
Schwer-
punkt 
Suchtfor-
schung 
und klini-
sche Epi-
demiolo-
gie 

 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

1-0 

Bundesmi-
nisterium 
für Ge-
sundheit, 
März 2019 
– Februar 
2022, 
DERBA-II 
Studie: Re-
präsenta-
tive Befra-
gung der 
deutschen 

0 

nein 

1-1 

Vor-
stands-
mitglied 
und ak-
tueller 
Präsi-
dent der 
Society 
for Re-
search 
on Nico-
tine and 
Tobacco 
(SRNT) 

1-0 

Leiter des 
Schwer-
punkts 
Suchtfor-
schung 
und klini-
sche Epi-
demiolo-
gie am 
Institut für 
Allge-
meinme-
dizin, Me-
dizinische 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

1-0 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

(Mandats-
träger der 
DEGAM) 

Bevölke-
rung zum 
Konsum 
von Tabak 
und E-In-
halations-
produkten, 
Drittmittel, 
Heinrich-
Heine Uni-
versität 
Düsseldorf 
(HHD); 

Bundesmi-
nisterium 
für Ge-
sundheit, 
März 2017 
– Februar 
2020, 
ABC-II Stu-
die: Rand-
omisierter 
kontrollier-
ter Trial 
zum Trai-
ning von 
Hausärz-
ten in der 
leitlinienge-
rechten 

Europe, 
Septem-
ber 2017 
– Sep-
tember 
2020, Ja 

 

Mitglied 
des Wis-
sen-
schaftli-
chen Ak-
tions-
kreis Ta-
bakent-
wöh-
nung 
(WAT), 
März 
2019 – 
fortlau-
fend, Ja 

Fakultät 
der Hein-
rich-Heine 
Universi-
tät Düs-
seldorf,. 
Dezem-
ber 2014 
– fortlau-
fend, Ja 

 

Senior 
Editor der 
Fachzeit-
schrift Ad-
diction, 
2016 – 
fortlau-
fend, Ja 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Kurzbera-
tung zur 
Tabakent-
wöhnung 
(DRKS000
12786), 
Drittmittel, 
HHD; 

European 
Union Hori-
zon 2020 
(HCO-06-
2015), No-
vember 
2015 – No-
vember 
2019, To-
bacco ces-
sation 
within tu-
berculosis 
program-
mes:), 
Drittmittel, 
HHD; 

Ministe-
rium für In-
novation, 
Wissen-
schaft und 
Forschung 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

des Lan-
des Nord-
rhein 
Westfalen, 
Dezember 
2014 – De-
zember 
2019, For-
schungs-
programm 
mit ver-
schiede-
nen Pro-
jekten zu 
Tabakrau-
chen, Ta-
bakent-
wöhnung 
und Nut-
zung von 
E-Zigaret-
ten Dritt-
mittel, , 
HHD 

Kröger 
(31) 

29.05.19 1-2 

IFT Ge-
sund-
heitsför-
derung 

1-3 

Fachli-
cher Lei-
ter 

 

0 

nein 

 

0 

nein 

0 

nein 

1-1 

BKK24, 
2018, Er-
stellen 
eines Ar-
tikels, 

1-2 

DAK, 
2017-2019, 
Evaluation 
einer Rau-

0 

nein 

1-1 

DG-
Sucht, 
DVT, 
Bayri-
sche 

1-2 

Behand-
lung der 
Tabakab-
hängig-
keit, Autor 

1-2 

Gruppen-
behand-
lung, Ver-
haltens-
therapie, 

1-2 

Leiter ei-
nes VT-
Ausbil-
dungsin-
stituts 

0 

nein 

1-2 

nein 

1-2 (3)  
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

(Mitglied 
der AG1 
und AG3) 

Tabak-
entwöh-
nung, 
Honorar,  
persön-
lich 

cherent-
wöhnung, 
Tabakent-
wöhnung, 
Zuschuss 
IFT 

Akade-
mie für 
Sucht-
fragen, 
WAT, 
DGfPS, 
DGVM, 
seit 
2016, 
Themen-
bezug: 
Verhal-
tensthe-
rapie 

beim 
Rauchfrei 
Pro-
gramm, 
seit 2016, 
ja 

Gesamter 
Zeitraum, 
ja (Tabak-
entwöh-
nung) 

(Ausbil-
dung zu 
Psych. 
Psychoth. 
Und Wei-
terbildung 
zum 
Sucht-
therapeu-
ten), Ge-
samter 
Zeitraum 

Krönes 
(32) 

23.04.19 1-0 

Gesund-
heitszent-
rum Dt. 
Marien 
GmbH, 
Klinikum 
Amberg 

1-0 

Ange-
stellte 
Fachärz-
tin im 
MVZ 

 

(Abstim-
mungsbe-
rechtigt) 

0 

Gerichte, 
seit 2008, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie, 
Honorar 
nach 
JVEG, ab-
hängig 
von Um-
fang, Ab-
gabe von 
25% an 
den Ar-
beitgeber 

0 

nein 

0 

nein 

0 

Passion 
Chirurgie 
Kon-
gressbe-
richt, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie, 
unent-
geltlich  

0 

nein 

0 

nein 

1-0 

DGMKG
, BdiZ, 
seit 
2003/20
11, 
DGMKG 
mit Be-
zug zur 
Leitlinie 

 

0 

nein 

0 

dento-al-
veoläre 
Chirurgie, 
Implanto-
logie, seit 
2011, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie 

0 

nein 

0 

nein 

0 

keine 

0 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
Leitlinienreport 

Version 12, incl. nachgereichter Informationen, finale Änderungen (nachtäglich eingefügte Originalangaben aus den FB am 16.05.23)     
               22.07.2020/27.10.2020/08.01.2021/14.01.2021/20.05.2023 

Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Krüger 
(33) 

29.04.19 0 

Oberha-
vel-Klini-
ken 

1-1 

Oberarzt 

 

(Vertreter 
von ackpa 
) 

0 

nicht zu-
treffend 

0 

nicht zu-
treffend 

0 

Institut für 
Verhal-
tensthera-
pie Bran-
denburg, 
seit 
09/2011, 
Basiswis-
sen 
Sucht, 
kein The-
menbe-
zug zur 
Leitlinie, 
Honorar, 
persönlich 

0 

nicht zu-
treffend 

0 

nicht zu-
treffend 

0 

nicht zu-
treffend 

1-0 

DGPPN, 
DG 
Sucht, 
IGPS, 
DeGeM, 
Vertreter 
von 
„ackpa“, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie 

0 

keine wis-
sen-
schaftli-
che Tätig-
keit der-
zeit, Case 
Reports, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie 

1-1 

Suchtme-
dizin in ei-
ner psy-
chiatri-
schen Ab-
teilung 
am Allge-
meinkrn-
kenhaus, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie 

0 

nicht zu-
treffend 

0 

nicht zu-
treffend 

0 

nein 

1-1 (1) 

Kölch 
(34) 

15.07.20 1-0 

Universi-
tätsmedi-
zin 
Rostock, 
Klinik für 
Psychiat-
rie, Neu-
rologie, 
Psycho-
somatik 
und Psy-

1-1 

Professor 
und Kli-
nikdirek-
tor der 
KJPP 

 

(Delegier-
ter 
DGKJP) 

0 

nein, 3 
Jahre 

0 

nein, 3 
Jahre 

1-0 

Infec-
topham, 
22.05.202
0, kein 
Bezug zur 
Leitlinie, 
Honorar, 
persönlich 

0 

nein, 3 
Jahre 

0 

BMBF, seit 
2015, kein 
Bezug zur 
Leitlinie, F. 
Förderung, 
Uniklini-
kum Ulm 
Universi-
tätsmedizin 
Rostock 

0 

nein 

1-2 

Präsi-
dent der 
DGKJP, 
seit 
2020, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie 

 

Vorstand 
BAG d. 

1-1 

Kinder- 
und Ju-
gendpsy-
chiatrie 
und -psy-
chothera-
pie, dau-
erhaft, mit 
Themen-
bezug zur 
LL 

1-1 

Allge-
meine 
Kinder- 
und Ju-
gendpsy-
chiatrie 
und -psy-
chothera-
pie, dau-
erhaft, mit 

1-1 

Institut für 
Verhal-
tensthera-
pie, seit 
2013, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie 

0 

nein 

0 

nein 

1-2 (1) 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
Leitlinienreport 

Version 12, incl. nachgereichter Informationen, finale Änderungen (nachtäglich eingefügte Originalangaben aus den FB am 16.05.23)     
               22.07.2020/27.10.2020/08.01.2021/14.01.2021/20.05.2023 

Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

chothera-
pie im 
Kindes- 
und Ju-
gendalter 

ltd. Kli-
nikärzte 
KJPP, 
seit 
2011, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie 

Themen-
bezug zur 
Leitlinie 

Lesta 
(35) 

11.09.19 0 

Queen 
Char-
lotte’s & 
Chelsea 
Hospital; 
Universi-
tät zu 
Lübeck, 
Studien-
gang 
Hebam-
menwis-
senschaf-
ten 

1-0 

Ange-
stellte 
Heb-
amme; 
Wissen-
schaftli-
che Mitar-
beiterin, 
Lehrkraft 

 

(Arbeits-
gruppe 
„Schwan-
gere und 
Frauen“) 

 

 

0 

keine 

0 

keine 

0 

Elwin 
Staude 
Verlag 
GmbH, 
Vortrag, 
kein Be-
zug zur 
LL, Hono-
rar,  an 
selbst 

0 

Elwin 
Staude 
Verlag 
GmbH, 
Artikel, 
kein Be-
zug zur 
LL, keine 
Zuwen-
dung, 
gespen-
det 

0 

keine 

0 

keine 

1-0 

Hebam-
menver-
band, 
Mitglied, 
kein Be-
zug zur 
LL 

0 

Lehre, 
Vorträge 
zu heb-
amenrele-
vanten 
Themen 

0 

Geburts-
hilfe 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
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Version 12, incl. nachgereichter Informationen, finale Änderungen (nachtäglich eingefügte Originalangaben aus den FB am 16.05.23)     
               22.07.2020/27.10.2020/08.01.2021/14.01.2021/20.05.2023 

Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Linden-
meyer 
(36) 

29.04.19 1-3 

SALUS 
Klinik 
Lindow 

1-3 

Direktor 

 

(-) 

0 

keine 

0 

keine 

1-1 

Berufsun-
fähigkeits 
versiche-
rung, 
März 
2019, mit 
Bezug zur 
LL, Hono-
rar, per-
sönlich 

 

MA-Schu-
lung in 
Suchtprä-
vention in 
diversen 
Betrieben 
bzw. Be-
hörden, 
Ca. 5x in 
letzten 3 
Jahren, 
mit Bezug 
zur LL, 
Honorar, , 
persönlich 

 

1-0 

Bücher 
und 
Buchka-
pitel bei 
diversen 
Verlagen 
(u.a. 
Beltz, 
Springer, 
Kohl-
ham-
mer), 
Ca. 25 in 
letzten 3 
Jahren, 
mit Be-
zug zur 
LL, Ho-
norar, 
Persön-
lich 

1-0 

IFT-Nord / 
DRV-Nord, 
Seit 2018, 
mit Bezug 
zur LL,  
Unterstüt-
zung einer 
Studie, 
salus Klinik 
Lindow 

1-2 

salus Klinik 
Hürth, in 
letzten 3 
Jahren, mit 
Bezug zur 
LL, Ge-
schäftsan-
teile, per-
sönlich 

 

Institut für 
Verhaltens-
therapie 
Berlin, in 
letzten 3 
Jahren, mit 
Bezug zur 
LL, Gesell-
schafter, 
persönlich 

1-2 

Vorstand 
DG-
Sucht, 
seit 
2010, 
mit Be-
zug zur 
LL 

 

Vorstand 
Suchtak-
ademie 
Berlin-
Bran-
denburg, 
seit 
2012, 
mit Be-
zug zur 
LL 

1-2 

Verhal-
tensthera-
pie, seit 
1993, mit 
Bezug zur 
LL 

 

Cognitive 
Bias Mo-
dification, 
seit 2010, 
mit Bezug 
zur Leitli-
nie 

1-2 

Stationäre 
Entwöh-
nungsbe-
handlung, 
seit 1981, 
mit Bezug 
zur LL 

 

Ambu-
lante 
Suchtbe-
ratung, 
seit 2009, 
mit Bezug 
zur LL 

 

 

1-3 

salus 
Institut für 
Verhal-
tensthera-
pie, seit 
2014, mit 
Bezug zur 
Leitlinie 

 

Master-
studien-
gang 
Sucht-
hilfe, seit 
2012, mit 
Bezug zur 
Leitlinie 

0 

keine 

0 

keine 

1-3 (3) 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Seminare 
an Ausbil-
dungsin-
stituten 
für VT, 
Ca. 30 x 
in den 
letzten 3 
Jahren, 
mit Bezug 
zur LL, 
Honorar, , 
persönlich 

Lindin-
ger 
(37) 

27.05.19 1-3 

Selbst-
ständige 
Tätigkeit 

1-3 

Inhaber 

 

(Mitarbeit 
in AG 1, 2 
und 4) 

1-3 

BZgA 

TK 

(Gekürzt) 

Bundes-
amt für 
Gesund-
heit 
Schweiz 

Krebsliga 
Schweiz  

Krebsliga 
Zürichund 
zahlreiche 
andere 

0 

nein 

1-3 

(Gekürzt) 

Deutsche 
Psycholo-
gen Aka-
demie 

Universi-
tät Tübin-
gen 

Krebsliga 
Schweiz 

Und zahl-
reiche an-
dere 
V0rtäge 

1-2 

Dt. 
Krebs-
hilfe 
DHS, mit 
Bezug 
zur LL, 
Honorar 

1-1 

BZgA, mit 
Bezug zur 
LL, Hono-
rar 

0 

Nein 

1-1 

Society 
for Re-
search 
on Nico-
tine and 
To-
bacco: 
Mitglied, 

DG 
Sucht: 
Mitglied,  

WAT 
e.V.: stv. 
Vorsit-
zender, 
2015 bis 

1-3 

Tabakent-
wöhnung 
als haupt-
sächlicher 
berufli-
cher 
Schwer-
punkt, 
2015 bis 
2019, mit 
Bezug zur 
LL 

1-3 

Tabakent-
wöhnung 
als haupt-
sächlicher 
berufli-
cher 
Schwer-
punkt; 
2015 bis 
2019; mit 
Bezug zur 
LL 

1-1 

nicht fe-
derfüh-
rend; Re-
ferent für 
die Deut-
sche 
Psycholo-
gen Aka-
demie 
und die 
Universi-
tät Tübin-
gen, 2015 
bis 2019, 
mit Bezug 
zur LL 

0 

keine 

1-3 

Wie 
schon 
erwähnt 
ist Taba-
kent-
wöh-
nung 
mein 
haupt-
sächli-
cher be-
ruflicher 
Schwer-
punkt. 

1-3 (3) 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Bera-
tungstä-
tigkeiten 
mit Bezug 
zur Leitli-
nie;Ja-
nuar 2015 
– Dezem-
ber 2019 
(Tabak-
entwöh-
nung als 
haupt-
sächlicher 
berufli-
cher 
Schwer-
punkt, , 
Honorar, 
Größere 
Beträge, 
persönlich 

;Zahlun-
gen; an 
selbst 

, Januar 
2015 – 
Dezember 
2019 (Ta-
bakent-
wöhnung 
als haupt-
sächlicher 
berufli-
cher 
Schwer-
punkt) Be-
zug zur 
LL , Ho-
norare 

2019, 
mit Be-
zug zur 
LL 

Mons 
(38) 

02.05.19 1-0 

Deut-
sches 
Krebsfor-

1-0 

Leiterin 
Stabstelle 
Krebsprä-
vention 

0 

Gutachten 
für Fach-
zeitschrif-

0 

Wissen-
schaftli-
cher Bei-
rat der 

0 

Diverse 
Vorträge 
auf Ver-

0 

Diverse 
Publikati-
onen in 

1-0 

Bundesmi-
nisterium 
für Ge-
sundheit, 

0 

nein 

1-0 

Aktions-
bündnis 
Nicht-
rauchen 

1-0 

diverse 
wissen-
schaftli-

0 

Keine kli-
nische 
Tätigkeit. 

0 

nein 

0 

nein 

0 

(Ge-
kürzt) 

Ich leite 
das 

1-0 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

schungs-
zentrum 
(DKFZ) 

 

(-) 

ten, Kon-
ferenzen 
und Dritt-
mittelge-
ber 
(Cancer 
Research 
UK, 
French 
National 
Cancer 
Institute 
(INCa)), 
Januar 
2016 bis 
aktuell, 
Einzelne 
Gutachten 
mit Bezug 
zu Tabak-
präven-
tion und -
kontrolle; 
kein direk-
ter Bezug 
zur Leitli-
nie, Fach-
zeitschrif-
ten: keine; 
Konferen-
zen: in 

Tübinger 
Suchtthe-
rapietage, 
Septem-
ber 2016 
bis heute, 
Kein di-
rekter Be-
zug zur 
Leitlinie, 
Erstattung 
von Rei-
sekosten, 
Erlass 
von Teil-
nahmege-
bühr, Er-
stattung 
von Rei-
sekosten 
variabel 
(im Rah-
men der 
Reisekos-
tenge-
setze), Ar-
beitgeber 

anstaltun-
gen von 
öffentli-
chen Ein-
richtun-
gen, Ver-
bänden 
und 
NGOs, 
Januar 
2016 bis 
aktuell, 
Diverse 
Vorträge 
zu Tabak-
präven-
tion und -
kontrolle; 
kein direk-
ter Bezug 
zur Leitli-
nie, In ei-
nigen Fäl-
len Erstat-
tung von 
Reisekos-
ten 
und/oder 
Erlass 
von Teil-
nahmege-
bühren, in 

deutsch-
sprachi-
gen 
Fachzeit-
schriften, 
Januar 
2016 bis 
aktuell, 
Diverse 
Über-
sichtsar-
tikel zu 
Tabak-
präven-
tion und 
-kon-
trolle; 
kein di-
rekter 
Bezug 
zur Leitli-
nie, in 
Einzelfäl-
len Ho-
norar, 
Hono-
rare Ar-
beitge-
ber 

Januar 
2016 bis 
aktuell, 
Drittmittel-
projekt 
„WHO Kol-
laborati-
onszent-
rum für Ta-
bakkon-
trolle“; kein 
direkter 
Bezug zur 
Leitlinie, 
Sachbei-
hilfe, pro 
Jahr, 
Stabsstelle 
Krebsprä-
vention am 
DKFZ 

 

Europäi-
sche Kom-
mission 
(Horizon 
2020), Ja-
nuar 2016 
bis Dezem-
ber 2018, 

(Beirats-
mit-
glied), 
seit 
März 
2016, 
kein di-
rekter 
Bezug 
zur LL 

 

Wissen-
schaftli-
cher Ar-
beits-
kreis Ta-
bakent-
wöh-
nung, 
seit 
März 
2017, 
kein di-
rekter 
Bezug 
zur LL 

che Pro-
jekte und 
Publikati-
onen zu 
Themen 
der Ta-
bakprä-
vention, 
Tabak-
kontrolle, 
Krebsprä-
vention, 
neuen Ta-
bak- und 
Nikotin-
produk-
ten, Seit 
Januar 
2016, 
kein di-
rekter Be-
zug zur 
Leitlinie 

Wissen-
schaftli-
che 
Schwer-
punkte: 
Public 
Health 
und Prä-
ventions-
for-
schung, 
langjäh-
rige Tätig-
keit in Ta-
bakkon-
trolle und 
– Präven-
tion, Seit 
Januar 
2016, 
kein di-
rekter Be-
zug zur 
Leitlinie 

WHO-
Kollabo-
rations-
zentrum 
für Ta-
bakkon-
trolle am 
DKFZ 
und 
fühle 
mich 
dem 
WHO-
Tabak-
rahmen-
überein-
kommen 
ver-
pflichtet. 
Ich bin 
einfa-
ches 
Mitglied 
in der 
Deut-
schen 
Gesell-
schaft 
für Epi-
demiolo-
gie, der 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 

 

 42 

Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Einzelfäl-
len Erlass 
von Teil-
nahmege-
bühren; 
Drittmittel-
geber: in 
Einzelfäl-
len, Hono-
rar; INCa: 
an selbst 

Einzelfäl-
len Hono-
rar; Er-
stattung 
von Rei-
sekosten 
variabel 
(üblicher-
weise im 
Rahmen 
der Reise-
kostenge-
setze); 
Honorare 
Arbeitge-
ber 

Drittmittel-
projekt 
„European 
Regulatory 
Science on 
Tobacco: 
Policy im-
plementa-
tion to re-
duce lung 
diseases 
(EUREST-
PLUS)”; 
kein direk-
ter Bezug 
zur Leitli-
nie, Sach-
beihilfe, 
Stabsstelle 
Krebsprä-
vention am 
DKFZ 

Deut-
schen 
Gesell-
schaft 
für Me-
dizini-
sche 
Soziolo-
gie und 
der 
Deut-
schen 
Krebs-
gesell-
schaft (). 

Mühlig 
(39) 

19.07.19 0 

TU 
Chemnitz 

1-1 

Lehrstuhl-
inhaber 
Klinische 
Psycholo-
gie und 
Psycho-
therapie 

0 

nein 

0 

nein 

1-1 

Pfizer, 
2016-
2019, Ak-
tionskreis 
Tabakent-
wöhnung, 

0 

s. Sächs. 
Drogen- 
und 
Suchtbe-
richt 

1-1 

(Gekürzt 
um Pro-
jekte ohne 
Bezug zur 
LL) 

0 

nein 

1-1 

(Gekürzt 
um Mit-
glied-
schaften 
ohne 
Bezug 

1-1 

Suchtfor-
schung: 
Rauchen, 
Me-
thamphe-
tamin, 
NPS, 

1-2 

Psycholo-
gische 
Psycho-
therapie 
(Verhal-
tensthera-
pie) aller 

0 

Studien-
gangslei-
ter: M.Sc. 
Klinische 
Geron-
topsycho-

0 

keine 

1-2 

Ja, eige-
nes TE-
Pro-
gramm 

1-2 (3) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

 

(AG-Leiter 
Psycho-
therapie, 
AG-Mit-
glied) 

Vortrags-
honorar, 
an selbst 

Sächsi-
sches Mi-
nisterium 
für Sozia-
les, 
2018/2019, 
Sächsi-
scher Dro-
gen- und 
Suchtbe-
richt, For-
schungs-
auftrag, TU 
Chemnitz; 

AOK Plus, 
2014-2018, 
ATEMM-
Studie zu 
Tabakent-
wöhnung 
für COPD 
Patienten 
durch 
pneumolo-
gischen 
FA-Praxen, 
For-
schungs-
förderung, 
TU Chem-
nitz; 

Mitglied-
schaften 
(nicht in 
leitender 
Funk-
tion): 

Deut-
sche 
Gesell-
schaft 
für Psy-
chologie 
(DGPs), 

F 

Berufs-
verband 
Deut-
scher 
Psycho-
logen 
(BDP), 

Deut-
sche 
Gesell-
schaft 
für Ver-
haltens-
therapie 
(DGVT), 

Deut-
sche 

Themen-
bezug: 
Rauchen 

Störungs-
bilder, Ta-
bakent-
wöhnung, 
Suchtthe-
rapie, 
Themen-
bezug:  
Tabakent-
wöhnung 
(VT) 

logie, Stu-
dien-
gangslei-
ter: Wei-
terbildung 
Alterspsy-
chothera-
pie 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Deutsche 
Krebsstif-
tung, 2018-
2020, NA-
KURA: 
Netzwerk 
forschen-
der Rau-
cher Am-
bulanzen, 
For-
schungs-
förderung, 
TU Chem-
nitz 

 

 

Gesell-
schaft 
für Psy-
chiatrie, 
Psycho-
therapie 
und 

Nerven-
heil-
kunde 
(DGPPN
), 

Deut-
sche 
Psycho-
thera-
peuten 
Vereini-
gung 
(DPtV), 

), 

Ver-
schie-
dene 
Suchtge-
sell-
schaften 
und 
Fachge-
sell-
schaften 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

ohne 
Themen-
bezug 
Vorstand 
Koope-
rations-
netzwerk 
Universi-
tärer 
Rau-
cheram-
bulan-
zen 
(KURA) 
e.V.; 
Themen-
bezug:  

Mühl-
roth 
(40) 

03.06.20 1-2 

Bundes-
psycho-
therapeu-
tenkam-
mer 

1-2 

Wissen-
schaftli-
che Refe-
rentin 

 

(Stellver-
tretende 
Dele-
gierte) 

0 

Nicht zu-
treffend 

0 

Nicht zu-
treffend 

0 

Nicht zu-
treffend  

0 

Nicht zu-
treffend  

0 

Nicht zu-
treffend  

0 

Nicht zu-
treffend 

0 

Nicht 
vorhan-
den 

0 

Kognitive 
neurowis-
sen-
schaftli-
che 
Grundla-
genfor-
schung  

(Altersfor-
schung, 
Schlaf, 

0 

Neu-
ropsycho-
logische 
Testun-
gen im 
Rahmen 
einer Kli-
nischen 
Studie  

(Alzhei-
mer-Medi-
kation), 

0 

Nicht vor-
handen 

0 

Nicht vor-
handen 

0 

Nicht 
vorhan-
den 

1-2 (3) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Gedächt-
nis), 
01/16 Bis 
gegen-
wärtig, 
nein 

06/16 bis  

07/19, 

nein 

Neiser 
(41) 

10.07.19 1-1 

Praxis für 
Psycho-
therapie, 
Freiberuf-
lich 

1-3 

Selbst-
ständig 

 

(Vertrete-
rin des 
BDP/VPP
) 

0 

keine 

0 

keine 

0 

keine 

0 

keine 

0  

keine 

0 

keine 

1-3 

keine 

0 

keine 

0 

keine 

0 

keine 

0 

keine 

--1) 

nein 

1-3 (3) 

Neuma
nn (42) 

26.11.19 

30.06.20 

0 

Seit 
12/2020 

Charité-
Univ. Me-
dizin Ber-
lin 

Camous 
itte 

BIG/BIH 
Quest 
Center 

0 

Wiss. Mit-
arbeiter 

Oberarzt 

 

(Delegier-
ter DGAI, 
Co-Autor) 

0 0 0 

2017, 
2018 Vor-
trag Dro-
gennot-
fälle, 2017 
und 2018 
i Novem-
ber, Alko-
holkon-
sum und 
Notfälle, 
Kongress-
eintritt frei 

0 

Visc Med 
2020;36:
160–
166, 9. 
Juni 
2020, Al-
koholent-
zugssyn-
drom, 
Periope-
rative 
Manage-
ment off 

0 0 1-1 

Deut-
sche 
Gesell-
schaft 
für 
Sucht-
medizin 
e.V., Mit-
glied im 
Vor-
stand, 
Im Zeit-
raum der 

1-0 

Suchtme-
dizin, Kar-
diologie, 
Im Zeit-
raum der 
letzten 3 
Jahre und 
länger 

0 

Bis 
11/2020 
Anästhe-
siologi-
sche 
Kran-
kenver-
sorgung, 
Im Zeit-
raum der 
letzten 3 
Jahre und 
länger  

0 0 0 

Exrau-
cher seit 
12 Jah-
ren 

1-1 (1) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Gegen-
wärtig 

i. R. der 
Vorstand-
stätigkeit 

Alcohol 
WiIhdra-
wal Syn-
drome, 
keine 
Zuwen-
dung 

letzten 3 
Jahre 
und län-
ger, 
Sucht-
medizin 

Nelslin-
de-
mann 
(43) 

02.05.19 1-1 

Salus Kli-
nik Fried-
richsdorf 

0 

Leitung 
Suchtthe-
rapie 

 

(Mandats-
trägerin 
DVSG) 

0 0 0 0 0 0 1-1 

Fachver-
band 
Sucht, 
Modera-
torin ei-
nes Fo-
rums 
beim 
Sucht-
kon-
gress 

0 0 

Rehabili-
tation von 
arbeitslo-
sen 
Sucht-
kranken 

1-1 

F.I.T. 
Fried-
richsdor-
fer Institut 
für Thera-
piefor-
schung 
seit 2012 

0 0 1-1 (1) 

Peter-
sen 
(44) 

14.05.19 

16.07.20 

0 

UKPP Tü-
bingen 

0 

Projektlei-
ter 

 

(Methodi-
ker der 
Tabakleit-
linie, Mit-
glied der 

0 0 0 0 1-0 

BZgA, Seit 
2017, Eva-
luation ei-
ner  

Onlinein-
tervention  

gegen das 
Rauchen  

0 1-0 

Deut-
sche 
Gesell-
schaft 
für 
Sucht-
for-
schung 
und 

0 0 0 0 0 1-0 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Steuer-
gruppe) 

Schwange-
rer, 

Die For-
schungs-
mittel fi-
nanzieren  

bis zu 50% 
meiner  

Arbeits-
stelle, Sek-
tion Sucht-
medizin 
und Sucht-
forschung, 
UKT Tü-
bingen 

Sucht-
therapie 
DG-
Sucht, 
seit 
2006, fi-
nanziert 
die LL, 
nein 

Fachver-
band 
Medien-
abhän-
gigkeit, 
seit 
2010, 
nein 

Poga-
rell 
(45) 

26.05.19 1-1 

Klinik und 
Poliklinik 
für Psy-
chiatrie  

und Psy-
chothera-
pie, Klini-
kum der  

Universi-
tät Mün-
chen 

1-1 

Ge-
schäfts-
führender 
OA (KUM) 

 

(Vertreter 
BAS e.V.) 

 1-0 

Lundbeck, 
2016 be-
endet, 
Vortioxe-
tin, 
Selbstein-
schät-
zung: kein  

Bezug,  

 persön-
lich 

1-0 

Verschie-
dene  

Pharma-
firmen:  

Otsuka, 
Lundbeck,  

Desitin, 
Amomed,  

Janssen, 
Medice, 
2016-

 1-1 

Bayer. 
StMGP:  

Naloxon-
Take home  

in Bayern, 
2018ff, 
Projektför-
derung,  

0 

keine 

1-1 

Bayeri-
sche 
Akade-
mie für 
Sucht-
fragen in 
For-
schung 
und Pra-
xis BAS 
e.V., 1.  

1-1 

Suchtme-
dizin, ak-
tuell, ja 

0 

Suchtbe-
reich, ak-
tuell, ja 

1-1 

Suchtfo-
rum in 
Bayern 
(über  
BAS 
e.V.), ak-
tuell, ja 

0 

entfällt 

0 1-1 (4) 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

(KUM), 
LMU  

München 

2019, z.B. 
Anti-
craving-
medika-
mente, 
Vertrags-
honorare, 
insgesamt 
persönlich 

insgesamt 
für Stand-
orte Re-
gensburg,  

Bamberg, 
München, 
Universität 

Vorsit-
zender,  

aktuell, 
Ja, 
Trans-
ferinsti-
tut  

For-
schung - 
Praxis 

Polak 
(46) 

2) 

05.05.19 1-1 

Univ. Kli-
nikum 
Würz-
burg, Kli-
nik für 
Psychiat-
rie, Psy-
chosoma-
tik und 
Psycho-
therapie 

1-1 

Oberarzt 
(seit 
5/2018 
Leiter 
klein. 
Suchtme-
dizin) 

 

(-) 

0 

_ _ _ 

0 

_ _ _ 

0 

Vorträge 

(500 €); 
selbst 

(kein Be-
zug zu 
Tabak) 

0 

Siehe 
PubMed 

(kein Be-
zug zu 
Tabak) 

0 

(kein Be-
zug zu Ta-
bak) 

0 1-1 

DGPPN, 
DGBP, 
DGKN, 
DG 
Sucht,  

0 

Demenz, 
Hirnstimu-
lations-
verfah-
ren(kein 
Bezug zu 
Tabak) 

0 

Abhängig-
keit, De-
pression, 
Demenz, 
Therapie-
resistenz, 

EEG/EKG 

(kein Be-
zug zu 
Tabak) 

0 

_ _ _ 

0 

_ _ _ 

0 1-1 

Pötsch
ke-
Langer 
(47) 

24.04.19 0 

Deutsche 
Haupt-
stelle für 

1-0 

Mitglied 
des Wiss. 
Kuratori-
ums 

 

0 

BM Ge-
sundheit, 
Bereich, 
Berlin, 

 

0 

DHS, 
WAT, Ta-
bakent-
wöhnung, 

0 0 

Deut-
sche 
Haupt-
stelle für 

0 0 1-0 

Deut-
sche 
Haupt-
stelle für 

1-0 

Gesund-
heitspoliti-
sche For-
derungen 

0 0 0 0 1-0 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Suchtfra-
gen 
(DHS) 

(Mitglied, 
Vertrete-
rin der 
DHS) 

österr. 
Parla-
ment, BM 
Ges, 
Wien 

  

2016-
2019, Ta-
bakent-
wöhnung, 
Reisekos-
ten, selbst 

Reisekos-
ten, selbst 

Suchtfra-
gen, 
2016, 
Tabak-
entwöh-
nung, 
Reise-
kosten, 
ca. 
selbst 

Sucht-
fragen, 
Kurato-
rium 

 

Aktions-
bündnis 
Nicht-
rauchen, 
Vorsit-
zende 

 

Wiss. 
Aktion 
Tabak-
entwöh-
nung 
(WAT), 
Vor-
stands-
mitglied, 

 

2016-
2019, E-
Zigaret-
ten-Stel-
lung-
nahme 

zur Ta-
bakprä-
vention 
und Ta-
bakkon-
trolle, 
Fachrat, 
Positions-
papiere, 
2016-
2019, Ta-
bakent-
wöhnung 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Preuss 
(48) 

19.07.19 1-0 

Vitos Kli-
nik  Psy-
chiatrie 
und Psy-
chothera-
pie Her-
born 

1-0 

Ärztlicher 
Direktor 

 

(AG-Lei-
ter) 

0 0 1-0 

Vortrag in 
den letz-
ten drei 
Jahren für 
die Firma 
Janssen 

0 0 0 1-0 1-0 1-0 0 0 0 1-0 

Reimer 
(49) 

23.04.19 1-0 

Gesund-
heit Nord, 
Klinikver-
bund Bre-
men, UKE 

1-0 

Gf. Direk-
tor, Vor-
stand 
Zentrum 
für Inter-
diszipli-
näre 
Suchtfor-
schung 

 

(Mitglied) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1-0 

Rey-
mann 
(50) 

02.07.19 0 

Land-
schafts-
verband 
Westfalen 
Lippe, 
Münster 

0 

Stellv. 
Ärztlicher 
Direktor, 
CA Sucht 

 

(Mitglied) 

0 

Keine ver-
güteten 

0 

Keine ver-
güteten 

1-0 

diverse 
Institutio-
nen des 
Gesund-
heitswe-
sens, 
durch-

1-0 

diverse 
Verlage, 
Autoren-
schaft in 
Fachbü-
chern zu 
Sucht, 

0 

Keine ver-
güteten 

0 

Keine ver-
güteten 

1-0 

Mitglied 
im wis-
sen-
schaftli-
chen 
Beirat 
der 

1-0 

Versor-
gungs-
forsch-
cung vor-
rangig zu 
ein-zel-

1-0 

Diagnos-
tik, The-
rapie und 
Rehabili-
tation al-
ler Stadi-
en aller 

1-0 

Mitglied 
im welt-
weiten 
Netzwerk 
der MI-
Trainer 
(MINT), 

0 

keine 

0 

nein 

1-0 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

gängig 
seit 2010, 
Vermitt-
lung der 
Technik 
des Moti-
vational 
Intervie-
wing nach 
Miller und 
Rollnick, 
Honorar 
ggf. Fahrt-
kosten, 
Zahlun-
gen an 
meine 
Person 

Darstel-
lungen 
des 
State of 
the Art 
der 
Sucht-
medizin, 
Honorar, 
Zahlun-
gen an 
meine 
Person 

DHS, re-
gelmä-
ßige 
Vorträge 
vor SHF-
Alkohol 
und -
Glücks-
spiel, 
seit 
2001, 
SHG-Af-
finität 

 

Mitglied-
schaft in 
der 
DGPPN, 
der 
DGMP, 
der DG-
Sucht, 
der DG-
Sucht-
medizin, 
der 
GAÄD, 
der 
DGSMP, 
langfris-

nen Set-
ting Vari-
ablen der 
quali-
fizierten 
Entzugs-
behand-
lung, seit 
1999,  

Ab-hän-
gig-
keitser-
krankun-
gen, stati-
onäre 
Psycho-
therapie 
und Grup-
penthera-
pie, seit 
1995,  

seit 2001, 
Nähe zu 
Motivatio-
nal Inter-
viewing 

 

Mitglied 
im Vor-
stand der 
Westfäli-
schen Ar-
beitsge-
mein-
schaft für 
Psycho-
somatik, 
Psycho-
therapie 
und Psy-
choana-
lyse 
(WAP), 
seit 2018, 
Nähre zu 
psychody-
nami-
scher PT 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

tig, ent-
spre-
chend 

Rustler 
(51) 

26.04.19, 

17.07.20 

1-1 

!Deut-
sches 
Netzt 
rauch-
freier 
KH.(DNRf
K) 

 

2 Health 
Care Plus 
UG 

1-1 

Zu 1. :Ge-
schäfts-
führer 

Zu 2. Ge-
schäfts-
führende 
Gesell-
schafterin 

1-2 (6) 

DAK-Ge-
sundheit, 
seit 2016, 
Imple-
mentie-
rung des 
Pro-
gramms 
astra plus, 
siehe Vor-
tags- und 
Schu-
lungstätig-
keit, 
DNRfK 
e.V. 

0 

Hoch-
schule 
Hannover, 
seit 2017, 
MAtCHuP
-Smoke-
free 
Acade-
mics in 
Health 
Professi-
ons, Rei-
sekosten, 
DNRfK 
e.V. 

1-2 

Astra 
plus-
Schu-
len/DAK-
Gesund-
heit, seit 
206, Im-
plemen-
tierung 
des Pro-
gramms 
astra plus, 
Förderung 
der Imple-
mentie-
rung, 
DNRfK 
e.V. 

 

Hoch-
schule 
Hannover, 
2018, 
Vortag zu 
„astra 

0 

 

0 1-2 (6) 1-1 

Mitglied 
im Deut-
schen 
Berufs-
verband 
für Pfle-
gebe-
rufe, seit 
1986, 
An-
sprech-
partnerin 
zu Ta-
bakkon-
trolle im 
Internati-
onal 
Council 
of Nur-
ses, Zu-
sam-
menar-
beit über 
rauchfrei 
plus und 

1-1 

Imple-
mentie-
rung der 
Standards 
des Glo-
bal Net-
work for 
Tobacco 
Free 
Healthcar
e Ser-
vices, Mo-
dellpro-
jekte in 
Koopera-
tion zur 
Präven-
tion und 
Reduktion 
des Ta-
bakkon-
sum bei 
Auszubil-
denden in 
Pflegebe-
rufen und 

0 

Keine kli-
nische 
Tätigkeit 

0 

keine 

0 

keine 

0 

Es sind 
mir 
keine 
weiteren 
Aspekte 
bekannt 
oder be-
wusst. 

1-2 (6) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

plus“, Ho-
norar und 
Reisekos-
ten, 
DNRfK 
e.V. 

astra 
plus 

(gekürzt) 
sowie 
weitere 
etwa 10 
Fachge-
sell-
schaften 
mit Be-
zug 
Maßnah-
men der 
Tabak-
kontrolle 
und Ta-
bakent-
wöh-
nung 

C 

 , -/ seit  

 

2017 

Imple-
mentie-
rungsfor-
schung zu 
den Pro-
jektergeb-
nissen, 
seit 2005, 

(gekürzt) 

9 Publika-
tionen mit 
Themen-
bezug 

 

Rüther 
(52) 

03.06.19 1-0 

Klinikum 
der Univ. 
München, 
Klinik für 

1-0 

Oberarzt 

0 1-2 

Pfizer 
Pharma, 
01.05.201
6-heute, 

1-2 

John-
son&John
son 
Pharma, 
01.05.201

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

1-2 

Vorstand 
Deut-
sche 
Gesell-
schaft f. 

1-0 

Habilita-
tion zum 
Thema 
Tabakab-

1-2 

Leitung 
einer 
Spezial-
ambulanz  

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

1-2 (3) (4) 
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               22.07.2020/27.10.2020/08.01.2021/14.01.2021/20.05.2023 

Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Psychiat-
rie und 
Psycho-
therapie 

Ja, Exper-
tentreffen 
(Champix 
®), Hono-
rar, RK, 
TR 

 

John-
son&John
son 
Pharma, 
01.05.201
6-heute, 
Ja Exper-
tentreffen 
(Nicorette 
®), Hono-
rar, RK,  

6-heute, 
Schulun-
gen für 
Ärzte und 
Apothe-
ker, Ho-
norar, RK, 
TR 

Sucht-
medizin 
(DGS), 
Mitglied 
wissen-
schaftli-
cher Ak-
tions-
kreisTa-
bakent-
wöh-
nung, 
01.05.20
16-
heute, ja 

hängig-
keit, div. 
Publikati-
onen, 
01.05.201
6 -heute, 
ja 

f. Ta-
bakab-
hängig-
keit, 
Durchfüh-
rung von 
Kursen, 
01.05.201
6-heute, 
ja 

San-
zenba-
cher 
(53) 

13.05.19 0 

UKPP Tü-
bingen, 
DZNE 
Bonn 

0 

Wissen-
schaftli-
che Mitar-
beiterin 

 

(wiss. Mit-
arbeiterin 
in der 
Steue-

0 

Keine mit 
Bezug zur 
Leitlinie 

 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0 

nein 

0  

Nein  

0 

Keine mit 
Bezug zur 
Leitlinie 

0 

Keine mit 
Bezug zur 
Leitlinie 

0 

Keine mit 
Bezug zur 
Leitlinie 

0 0 0 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
Leitlinienreport 

Version 12, incl. nachgereichter Informationen, finale Änderungen (nachtäglich eingefügte Originalangaben aus den FB am 16.05.23)     
               22.07.2020/27.10.2020/08.01.2021/14.01.2021/20.05.2023 

Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

rungs-
gruppe 
(Herr 
Batra)) 

Schiller 
(54) 

11.02.20 1-1 

DZSKJ 
UKE 

1-0 

Wiss. Mit-
arbeiterin 

 

(Aktuali-
sierung 
des Ab-
schnitts 
zur Rau-
chentw. 
Bei Ju-
gendl.) 

0 0 0 0 0 0 0 1-2 

Anwen-
dung u. 
Überprü-
fung acht-
samkeits-
basierter 
Psycho-
therapie 
bei Ju-
gendli-
chen mit 
Abhängig-
keitser-
krankun-
gen, seit 
01.11.18, 
kein The-
menbe-
zug 

1-2 

Im Rah-
men der 
Ausbil-
dung zur 
Psycholo-
gischen 
Psycho-
therapeu-
tin mit 
Schwer-
punkt 
Verhal-
tensthera-
pie, seit 
01.04.17 

0 0 0 1-2 (3) 

Schmitt 
(55) 

16.10.19 0 

Hoch-
schule für 
Technik 

1-0 

Lehrbe-
auftragte 
für beson-

0 0 0 

GNPI 
2019, Juli 
2019, Der 
Einfluss 

0 0 

Philoso-
phisch-
Theologi-

0 1-2 

Mitglied 
des 
Deut-
schen 

0 

Pflegeri-
sche Ver-
sorgung 

0  

Kinderin-
tensivsta-
tion, 
NICU, 

0  

Hoch-
schule für 
Technik 

0 

nein 

0 

nein 

0 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
Leitlinienreport 

Version 12, incl. nachgereichter Informationen, finale Änderungen (nachtäglich eingefügte Originalangaben aus den FB am 16.05.23)     
               22.07.2020/27.10.2020/08.01.2021/14.01.2021/20.05.2023 

Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 

 

 57 

Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

und Wirt-
schaft des 
Saarlan-
des und 
Klinikum 
Saarbrü-
cken 
gGmbH 

dere Auf-
gaben, 
Praxisre-
ferentin, 
Gesund-
heits- und 
Kinder-
kranken-
schwester 

 

(Dele-
gierte der 
Deut-
schen 
Gesell-
schaft für 
Pflege-
wissen-
schaft) 

der Pflege 
auf das 
klinische 
Outcome 
in der ne-
onatologi-
schen und 
pädiatri-
schen In-
tensivver-
sorgung- 
Zukunfts-
perspekti-
ven des 
Personal-
manage-
ments, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie, 
Reisekos-
ten, nicht 
bekannt, 
a) 

 

5. Interna-
tionaler 
Kongress 
für Advan-
ced 
Nursing 

sche Hoch-
schule Val-
lendar 
(PTHV), 
Klinikum 
Saarbrü-
cken 
gGmbH, 
2017 bis 
jetzt, Pfle-
gerische 
Schmerzw
ahrneh-
mung bei 
Frühgebo-
renen an 
der Grenze 
der Le-
bensfähig-
keit, nein, 
keine 

Netzwer-
kes für 
ANP & 
APN g. 
E.V., Er-
weiterter 
Vor-
stand, 
Mitglied 
und Prä-
sidentin 
der AFG 
APN 
PNC, 
Seit 
2015, 
nein 

von Früh-
gebore-
nen, Leis-
tungser-
fassung in 
der 
Pflege, 
Seit 2004, 
nein 

Seit 1998, 
u.a. Niko-
tinent-
zugssyn-
drom bei 
Neugebo-
renen 

und Wirt-
schaft des 
Saarlan-
des, 
Pflege 
Bachelor 
generalis-
tisch, Seit 
2016, 
nein 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
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               22.07.2020/27.10.2020/08.01.2021/14.01.2021/20.05.2023 

Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Practice, 
Sep. 
2019, Der 
erweiterte 
Pflegepro-
zess in 
der Ge-
sundheits- 
und Kin-
derkran-
kenpflege, 
kein Be-
zug zur 
Leitlinie, 
keine Zu-
wendung 

Schulte 
(56) 

26.04.19 1-2 

DRV-
Bund 

1-2 

Ärztliche 
Referen-
tin 

0 

keine 

0 

keine 

0 

keine 

0 

keine  

0 

keine 

0 

keine 

0 

keine  

0 

keine  

0 

keine  

0 

keine  

0 

keine  

0 

nein 

1-2 (1) 

Schwar
z (57) 

16.09.19 0 

Universi-
tät zu 
Lübeck 

0 

Professo-
rin, Studi-
engangs-
leitung 

 

(Dele-
gierte 
(DGHWi)) 

1-0 

Gerichts-
gutach-
ten, Re-
views für 
Fachzeit-
schriften, 
ständig, 

0 

ZGN, 
DHZ, 
Hebam-
menfo-
rum, di-
verse 
Kon-
gresse, 

0 

Diverse 
Inhouse 
Schulun-
gen, Vor-
träge, 
ständig, 
Nicht ex-

1-0 

Fachzeit-
schriften, 
Fachbü-
cher, 
ständig, 
Kapitel 
„Stillen 

0 

Aktuell nur 
Versor-
gungsfor-
schung, , 
nicht expli-
zit 

0 1-0 

DHV 
(Dele-
gierte), 
DGHWi 
(Editor- 
in Chief), 
DnebM, 

1-0 

CTG, evi-
denzba-
sierte 
Hebam-
menar-
beit, intra-
partale 
Notfälle, 

0 

Lehre 

1-0 

Studien-
gangslei-
tung Heb-
ammen-
wissen-
schaft 
B.Sc., 

0 0 

keine 

1-0 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
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Version 12, incl. nachgereichter Informationen, finale Änderungen (nachtäglich eingefügte Originalangaben aus den FB am 16.05.23)     
               22.07.2020/27.10.2020/08.01.2021/14.01.2021/20.05.2023 

Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Auf-
wandsent-
schädi-
gung, ,   

ständig, 
nicht ex-
plizit 

plizit, Ho-
norare, 
unter-
schiedlich 

und Rau-
chen“, 
Beson-
dere 
Stillsitua-
tionen, 
Thieme 
Verlag, 
Honorar, 
CS 

DGSiM, 
DGPMP 

Schwan-
gerenvor-
sorge 

Modulver-
antwor-
tung Ver-
sorgungs-
wissen-
schaft 
M.Sc 

Schwei
zer 
(58) 

30.07.19, 

24.06.20 

1-1 

UKT Tü-
bingen, 
Asylzent-
rum Tü-
bingen 

1-1 

Psycholo-
gin 

 

(Dele-
gierte der 
MEG) 

0 0 1-2 

MEG, seit 
2000, v.a. 
Rau-
cherent-
wöhnung, 
Honorar, 
C. 
Schweizer 

0 

Kohl-
hammer 
Hypnose 
bei Depr. 
& Carl-
Auer 
Rauch-
entwöh-
nung mit 
Hyp-
nose, 
Autoren-
honorar 
marginal, 
C. 
Schwei-
zer 

0 0 1-0 

MEG 
Milton 
Erickson 
Gesell-
schaft, 
seit 
2000, 
Hypnose 

0 1-0 

Psycholo-
gin in ei-
gener 
Praxis 
u.a. mit 
Hypnose 

0 0 0 

nein 

1-2 (3) 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
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Version 12, incl. nachgereichter Informationen, finale Änderungen (nachtäglich eingefügte Originalangaben aus den FB am 16.05.23)     
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Schwi-
binger 
(59) 

30.07.19 1-0 

Vitas Kli-
nik Hof-
heim, KJP 

 

Freiberuf-
lich bei Li-
belle, Be-
ratungs-
stelle für 
Men-
schen mit 
geistiger 
Behinde-
rung, Ko-
operation 
von inBe-
trieb 
Mainz m. 
profamilia 
e.V. 

1-0 

Kinder- 
und Ju-
gendli-
chen PT 

 

(Vertre-
tung d. 
Bedarfe 
von Kin-
dern und 
Jugendli-
chen in 
der Erar-
beitung 
der Leitli-
nien) 

0 

keine 

0 

keine 

0 

keine 

0 

keine 

0 

keine 

0 

keine 

1-2 

Vorstand 
(Beisit-
zerin) 
bkj (Be-
rufsver-
band d. 
Kinder- 
und Ju-
gend-
psycho-
thera-
peutin-
nen, seit 
Juni 
2019, Ja 

0 1-2 

Tiefen-
psycholo-
gisch fun-
dierte 
Psycho-
therapie, 
Konzepte 
der psy-
chothera-
peuti-
schen Ar-
beit mit 
Men-
schen mit 
geistiger 
Behinde-
rung, seit 
Oktober 
2018, ja 

0 0 --1) 1-2 (3) 

Thoma
sius 
(60) 

28.04.19 1-0 

DZSKJ, 
UKE 

1-0 

Ärztlicher 
Leiter  

 

(-) 

0 

BMG Ge-
sund-
heitsaus-
schuss, 3 
Jahre, 
Cannabis 
NPS, kei-

0 

Deprexis, 
3 Jahre, 
Depressi-
onspro-
gramm, 
keine, 

0 

Sucht-
kongress 
SZDKJ-
Curricu-
lum, 3 
Jahre, 
keinen, 

0 

Diverse 
Bücher 
und Ein-
zelbei-
träge, 3 
Jahre, ja, 
Buch Er-

0 

Diverse 
(BMBF, 
EU, BMG, 
FHH)), 3 
Jahre, ja, 
Drittmittel, 

0 

nein 

0 

Präsi-
dent 
DG-
Sucht, 
Vorsitz 
GEM, 
Sucht-

1-0 

Präven-
tion + Be-
handlung 
Kin-
der/Ju-
gendliche 
mit Sub-

0 

amb. + 
teilstat. + 
stat. Be-
handlung 
süchtiger 
Kinder + 

0 

Curricu-
lum 
DZSKJ für 
Sozial-
päd., 
Suchthil-
fe, Lehrer, 

0 

nein 

0 

nein 

1-0 



Störung durch Tabak (bei Angaben zu Alkohol und Tabak in einem einzigen FB wird hier nur Tabak eingestuft!) 
Leitlinienreport 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

ne, keine, 
keine 

keine, 
keine 

keine, 
keine, 
keine 

löseper-
sönlich 

DZSKJ/UK
E 

kommis-
sion 
KJPP, 3 
Jahre, 
teilweise 

stanz-
miss-
brauch, 3 
Jahre, ja 

Jugendli-
cher, 3 
Jahre, ja 

3 Jahre, 
teilweise 

Thün-
ker 
(61) 

12.06.19 1-2 

Selbst-
ständig in 
Gemein-
schafts-
praxis, 
Vor-
stands-
mitglied 
Verband 
Psycholo-
gischer 
Psycho-
therapeu-
tinnen 
und Psy-
chothera-
peuten 

1-2 

Praktisch 
tätige 
Psycholo-
gische 
Psycho-
therapeu-
tin 

 

(Mitglied) 

0 

keine 

0 

keine 

0 

APV 
Münster, 
1-2 Semi-
nare/Jahr, 
Schlafstö-
rung bei 
KiJu, 
nein, Ho-
norar, 
persönlich 

0 

Hogrefe-
Verlag, 
seit 
2011, 
Alp-
träume, 
nein, 
Umsatz-
beteili-
gung, 
persön-
lich 

0 0 0 

Verband 
Psycho-
logischer 
Psycho-
thera-
peutin-
nen und 
Psycho-
thera-
peuten 
(VPP im 
BDP, 
stellv. 
Vorsit-
zende), 
Berufs-
verband 
Ver-
trags-
psycho-
thera-
peuten 
(bvvp), 
Mitglied, 

0 

Behand-
lung von 
Alpträu-
men (Ent-
wicklung 
und Eva-
luation ei-
nes stan-
dardisier-
ten Be-
hand-
lungskon-
zeptes) 

1-1 

Niederge-
lassen 
Psycho-
therapeu-
tin (Ver-
haltens-
therapie) 
in ländli-
cher Re-
gion: ge-
samtes 
Spektrum 
der 
psych. 
Störun-
gen, insb. 
Auch 
Sucht-
nach-
sorge) 

1-1 

Nein, nur 
Dozentin-
nen Tätig-
keit 

0 

nein 

0 

nein 

1-2 (3) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

seit 
2017, 
kein in-
haltlicher 
(von 
VPP/BD
P ent-
sandt) 

Töws 
(62) 

12.05.19 0 

Universi-
tätsklini-
ken Tü-
bingen 

0 

Hiwi 

 

(Hiwi) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Uhlig 
(63) 

27.08.19 0 

Ohne, 
freiberuf-
lich tätig 
in ge-
meinnüt-
zigen Ein-
richtun-
gen der 
Erwach-
senenbil-
dung 
(VHS, 
KBW)  

1-1 

Dozentin 
für prä-
ventiven 
Tanz 

 

(Mandata-
rin, Aus-
wertung 
zur 
Tanzthe-
rapie (und 
evtl. noch 
weiterer 

1-1 

BAG KT, 
08/09 
2019, Adi-
positas, 
Literatur-
recherche 
für Künst-
lerische 
Thera-
pien, Ho-
norar, Dr. 
Undine 
Uhlig 

0 0 0 0 0 1-2 

(Ge-
kürzt) 

Prüfung 
der Auf-
nahme 
künstle-
rischer 
Thera-
pien in 
die je-
weilige 
Leitlinie 

Berufs-
verband 

0 0 0 0 0 1-2 (5) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

künstleri-
scher 
Thera-
pien) und 
Eintra-
gungen in 
die Evi-
denztab-
elle, ev. 
Noch wei-
tere Lite-
ratur-
recherche 

der 
Tanzthe-
rapeutin-
nen 
Deutsch-
land 
(BTD): 
studenti-
sches 
Mitglied 
und 
Manda-
rin für 
die Bun-
desar-
beitsge-
mein-
schaft 
Künstle-
rische 
Thera-
pien e.V. 
(BAG 
KT), Ar-
beits-
gruppe 
Imple-
mentie-
rung 
(AG 
Imp),  
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

 

 

Ul-
bricht 
(64) 

28.04.19 

24.06.20 

0 

Universi-
tät Greifs-
wald 

0 

Prof Be-
haviorale 
Präv. H-
K-Erkran-
kungen 

(Leitung 
AG 7) 

0 

Beratung 
Krebsge-
sellschaft 
„Women 
for Wo-
men“ 

0 

_ _ _ 

0 

Ärztekam-
mer 
Meckl-
Vorp. Zu 
Gesund-
heitsför-
derung; 

Hon 400; 
selbst 

0 

Publikati-
onen zu: 
Verhü-
tung, 
Rauch-
stopp bei 
Schwan-
geren 

0 

Luise Beu-
tel Stiftung; 
Ministe-
rium; BzgA 
zu: Ernäh-
rung, Be-
wegung, 
52.400 Zu-
wendung; 
Universität 

0 

_ _ _ 

1-0 

Vorstand 
FACT 
e.V; Mit-
glied 
WAT, 
DGSMP; 

DGNTF 

0 

Kurzbera-
tung Ta-
bakkon-
sum bei 
Schwan-
geren; 
Körperli-
che Aktivi-
täten bei 
Erwach-
senen, 
Ernäh-
rung 

0 

Verhal-
tensba-
sierte Ri-
sikofakto-
ren: Ta-
bak, Be-
wegung, 
Ernäh-
rung 

0 

Weiterbil-
dung der 
Ärztekam-
mer zu 
Präven-
tion und 
Gesund-
heitsför-
derung 

0 0 0 

Veltrup 
(65) 

28.04.19 1-2 

Landes-
verein für 
Innere 
Mission  

Schleswig 
Holstein 

Fachklinik 
Freuden-
holm-
Ruhleben 

1-2 

Kliniklei-
tung,  

Ltd. 
Therapeut 

 

(Mitarbei-
ter) 

0 

nein 

0 

Tübinger 
Suchtthe-
rapietage, 
seit 2013, 
ja, keine, 
keine 

1-2 

Psycho-
thera-
pieinsti-
tute 

Kliniken 

Selbsthil-
fegrup-
pen,  

Seit 1990, 

0 

Diverse  

Verlage, 

Seit 
1990, ja, 
keine 

0 

nein 

0 

nein 

0 

Deut-
sche 
Gesell-
schaft 
für 
Sucht-
for-
schung 
und -the-
rapie, 

1-1 

Suchtbe-
handlung, 
Motivati-
onsthera-
pie, Psy-
chothera-
pie, Seit 
1990, ja 

1-1 

Suchtpsy-
chothera-
pie, Psy-
chothera-
pie, Seit 
1988, ja 

1-2 

Dozen-
tentätig-
keit bei 
verschie-
denen 
Psycho-
therapie-
Ausbil-
dungsin-
stituten, 

0 

nein 

0 1-2 (3) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Ja, Hono-
rare, per-
sönlich 

Seit 
1990, ja 

Ärztekam-
mern, Seit 
1990, ja 

Vogt 
(66) 

14.05.19 0 

- 

0 

- 

 

(Mitglied 
in AG Al-
ters- und 
ge-
schlechts-
spezifi-
sche Po-
pulatio-
nen, ver-
antwort-
lich  

für UK 
Schwan-
gere/Frau
en) 

0 0 0 

DAK, 
2/2017, 
Nein 

 

HLS, 
2017-
2019, 
Nein 

 

HS Kob-
lenz, 
2017, 
Nein 

 

Honorar, 
persönlich 

0 0 0 1-0 

Deut-
sche 
Gesell-
schaft 
für Ver-
haltens-
therapie, 
DGVT, 
1986-, 
nein 

 

DG-
SPS, 
2005, ja  

DGSuch
t, 2015, 
ja 

1-0 

DGVT: 
Mitarbeit 
auf Kon-
gressen/ 
in FGs, 
2015-
2019, 
nein 

 

DGSPS, 
nein 

 

DG 
Sucht, 
nein 

0 1-0 

DGVT, 
nein 

 

DGSPS, 
nein 

   

DG 
Sucht, 
nein 

0 0 1-0 

Weis-
singer 
(67) 

23.04.19 

08.07.20 

1-2 

Fachver-
band 
Sucht 
e.V. 

1-2 

Ge-
schäfts-
führer 

 

1-0 

Mitwir-
kung  

Gesund-
heits-
ziele.de  

0 

Beirat 
Nichtant-
worterstu-
die I  

und II, 
2016 – 

0 

Verschie-
dene Vor-
träge, 

0 

Artikel 
Bundes-
gesund-
heits-
blatt,  
2018/20

1-1 

Erhebun-
gen  

Basisdoku-
mentation/ 

0 

Keine Ei-
gentümer-
schaft 

1-2 

Ge-
schäfts-
führer 
Fachver-
band 
Sucht 

1-0 

Publikati-
onen zu 
Präven-
tion, Früh-
erken-

0 

Keine kli-
nische 
Tätigkeit 

0 

FVS führt 
Fortbil-
dung 
durch (ca. 
10 Semi-
nare) für 

0 

Keine 
persönli-
chen Be-
ziehun-
gen als 
Partner 

0 1-0 2) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

(Vertre-
tung 
Fachver-
band 
Sucht 
e.V.) 

Tabak-
konsum 
reduzie-
ren, bis 
2015, 
Präven-
tion,  

Behand-
lung, poli-
tische  

Strategie, 

2019, kein 
Bezug 

 

Beirat 
RehaPro, 
2017 – 
heute, 
kein Be-
zug,  

 

Beirat 
Zeitschrift 
Suchtthe-
rapie, vor 
2015 –
heute 

kein Be-
zug zur 
Leitlinie,  

19, kein 
Bezug, 
Honorar, 
Fachver-
band  

Sucht 
e.V. 

 

Facharti-
kel in 
SuchtAk-
tuell - 

Zeit-
schrift 
des FVS 

Katamnese 
von  

Mitglieds-
einrichtun-
gen, vor 
2000 – 

Heute, 

Daten und 
Fakten zur  

Suchtbe-
handlung  

(incl. Erhe-
bung  

Tabakkon-
sum),  

Wirksam-
keit der  

Suchtbe-
handlung 

(Alkohol,  

Medika-
mente, 
Drogen,  

stoffunge-
bundene  

Suchtfor-
men) 

e.V., ab 
1993, Ja 

 

Mitglied 
im Be-
rufsver-
band für 
Bera-
tung, 
Pädago-
gik und 
Psycho-
therapie, 
länger 
als 3 
Jahre,  
Nein 

nung/-in-
terven-
tion,  

Rehabili-
tation, 
Nach-
sorge, 
Eingliede-
rungs-
hilfe, För-
derung 
der Teil-
habe,  

Versor-
gung, 

keine fi-
nanziellen 
Vorteile, 

länger als 
3 Jahre, 
Nein 

Mitarbei-
ter*innen 
in  

der 
Sucht-
kranken-
hilfe und -
behand-
lung,  

keine fi-
nanzielle 
Beteili-
gung an 
Ausbil-
dungsin-
stituten 
etc., 

keine fi-
nanziellen 
Vorteile, 

länger als 
3 Jahre, 
nicht  

tabakspe-
zifisch 

oder Ver-
wandter 
1. Grades 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 

 

 67 

Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Wes-
sels 
(68) 

28.05.19 1-2 

BPtK 

1-2 

Referen-
tin 

 

(Stellver-
treterin 
von Frau 
Klipker) 

0 

Nein 

0 

Nein 

0 

Nein 

0 

Nein 

0 

Nein 

0 

Nein 

0 

Nein 

0 

Nein 

0 

Nein 

0 

Nein 

0 

Nein 

0 1-2 (3) 

Wien-
bergen 
(69) 

22.06.20 0 

Klinikum 
Links der 
Weser 
Bremen 
Innere 
Medizin II 

 

BIHKF 
der Stif-
tung Bre-
mer Her-
zen 

0 

Oberarzt 
der Inne-
ren Medi-
zin II,  
Leiter des 
BIHKF 

 

(Vertre-
tung von 
Prof. 
Ham-
brecht 

(Projekt-
gruppe 
Präven-
tion der 
Deut-
schen 
Gesell-
schaft für 

0 

 

0 0 

Astra-
Zeneca, 
Vor-
tragsver-
anstaltun-
gen 

(2017, 
2019), 
nein, Ho-
norare, 
persönlich 

 

Astra 
Zeneca, 
Erstellung 
Kongress-
bericht, 
nein, Rei-
sekosten 

0 0 

Novartis, 
Klinische 
Studien 
(PARA-
DISE,  He-
ritage), 
nein, Ver-
gütung Pa-
tientenein-
schlüsse/ 
Studien-
durchfüh-
rung, , In-
stitution 

 

Bristol-
Myers 
Squibb, 
Klinische 
Studie 

0 0 

Deut-
sche 
Gesell-
schaft 
für Kar-
diologie, 
Seit 
2018 
Mitglied 
der Pro-
jekt-
gruppe 
Präven-
tion und 
der AG 
Präven-
tion, ja 

 

Euro-
pean 

0 

Kardi-
ovasku-
läre  Prä-
ventions-  
und Ver-
sorgungs-
for-
schung,  

Seit 1998, 
Ja 

0 

invasive 
und nicht-
invasive 
Kardiolo-
gie,   

Seit 1998, 
Ja 

0 

Sach-
kunde   
„Spezielle   
kardi-
ovasku-
läre   Prä-
vention“   
der DGK,  

Seit 2019 
wissen-
schaftli-
che Lei-
tung, Ja 

0 

nein 

0 

nein 

0 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Kardiolo-
gie)) 

ESC-Kon-
gress  
2019, 
Reise-
/Über-
nach-
tungs- 
Kosten 
(Paris), 
persönlich 

(AU-
GUSTUS), 
nein, Ver-
gütung Pa-
tientenein-
schlüsse/ 
Studien-
durchfüh-
rung, Insti-
tiution 

 

DalCor 
Phar-
maceuti-
cals, Klini-
sche Stu-
die (DAL-
GENE), 
nein, Ver-
gütung Pa-
tientenein-
schlüsse/ 
Studien-
durchfüh-
rung,  Insti-
tution 

Society 
of Cardi-
ology, 
Seit 
2017 Sil-
ver 
Member 
of die 
Euro-
pean As-
sociation 
of Pre-
ventive 
Cardiol-
ogy, ja 

Wo-
darz 
(70) 

28.06.19 1-0 

Medbo 
KU 

1-0 

(Medbo 
KU 

0 

Nicht zu-
treffend 

1-0 

Mundipha
rma Indi-
vior, 

1-0 

Mundipha
rma Jans-
sen Cilag, 

0 

Nicht zu-
treffend 

0 

Bayer. 
Staatsmi-
nisterium 

0 

Nicht zu-
treffend 

(gekürzt 
um Mit-
glied-
schaften 

1-0 

Genetik, 
Verlauf 
und The-

1-0 

Diagnos-
tik und 
Therapie 

0 

Nicht zu-
treffend 

0 

Nicht zu-
treffend 

0 1-0 3) 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

Klinik und 
Poliklinik 
für Psy-
chiatrie 
und Psy-
chothera-
pie der 
Universi-
tät am 
Bezirkskli-
nikum 

Klinik und 
Poliklinik 
für Psy-
chiatrie 
und Psy-
chothera-
pie der 
Universi-
tät am 
Bezirkskli-
nikum) 

2019-
2019, 
nein, Ho-
norar, 
Reisekos-
ten,  per-
sönlich 

 

2017-
2019, 
nein, Ho-
norar, 
Reisekos-
ten,  per-
sönlich 

 

für Ge-
sundheit 
und Pflege, 
2016-lau-
fend, nein, 
Projektför-
derung, 
u.a. Mo-
dellprojekt 
Take-
Home Na-
loxon, Uni-
versität 
Regens-
burg 

 

ohne 
Themen-
bezug) 

DHS: 
Wissen-
schaftli-
ches Ku-
ratorium, 
seit 
2018, ja 

(gekürzt 
um Mit-
glied-
schaften 
ohne 
Themen-
bezug) 

 

rapie von 
Abhängig-
keitser-
krankun-
gen, seit 
1995, ja 

aller 
stoffge-
bunde-
nen und 
nicht-
stoffge-
bunde-
nen Ab-
hängig-
keitser-
krankun-
gen, so-
wie 
komor-
bide-der 
psychi-
scher Stö-
rungen, 
seit 1995, 
ja 

Wolter 
(71) 

12.06.19 1-0 

LVR-Kli-
nik Bonn 

1-0 

Chefarzt 
Geron-
topsychi-
atrie 

 

(-) 

0 0 0 0 0 0 1-0 

Bis 
5/2019  
Vor-
stand-
mitglied 
der 
Deut-
schen 
Gesell-

1-0 

Sucht im 
Alter, fort-
laufend, 
kein The-
menbe-
zug zur 
Leitlinie 

1-0 

Gesamtes 
Spektrum 
d. Geron-
topsychi-
atrie, fort-
laufend, 
ja (gering) 

0 0 0 1-0 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

schaft 
für Ge-
ron-
topsychi-
atrie und 
-psycho-
therapie 
e.V. 
(DGGPP
), 2003-
2019, 
kein 
Themen-
bezug 
zur Leit-
linie 

Wurst 
(72) 

30.10.19 1-0 

Selbst-
ständig/ 
Univ. Ba-
sel 

1-0 

Lehrbe-
auftragter 

 

(Leiter AG 
Diagnos-
tik und 
Scree-
ning) 

1-1 

Mediag-
nost 
GmbH 
Reutlin-
gen, bis 
Ende 
2019, Al-
koholfor-
schung, 
Honorar, 
F Wurst 

0 

keine 

0 

keine 

0 

Keine im 
ange-
fragten 
Sinne 

0 

Gekürzt) 

Verschie-
dene Pro-
jekte zur 
Suizidprä-
vention 

D 

 

 

 

0 1-0 

DGPPN 
(Deut-
sche 
Gesell-
schaft 
für Psy-
chiatrie 
und Psy-
chothe-
rapie, 
Psycho-
somatik 

1-0 

Sucht, 
Suizidolo-
gie, Ärz-
tegesund-
heit, seit 
Jahren 

1-0 

Psychiat-
rie/Sucht 

1-0 

Novem-
bertagung 
der AG 
Suizidali-
tät und 
Psychiat-
risches 
Kranken-
haus, Lei-
ter 

 

0 

keine 

0 1-0 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

EU Projekt 
Twist*, für 
EUFAS 

 

EU Projekt: 
Capacity 
building in 
the appli-
cation of 
EU drug 
research – 
Training 
with Stake-
holders 
TWIST; 
Call Identi-
fier JUST-
2016-AG-
DRUG;; 
Ko-Antrag-
steller: Eu-
ropean 
Federation 
of Addic-
tion Socie-
ties 
(EUFAS), 
2016-2017 

 

und Ner-
venheil-
kunde) 
Mitglied, 

ÖGPP 
(Öster-
reichi-
sche 
Gesell-
schaft 
für Psy-
chiatrie 
und Psy-
chothe-
rapie) 
Mitglied, 
EAPH 
(Euro-
pean 
Associa-
tion for 
Physi-
cian 
Health) 
officer, 
EUFAS 
(Euro-
pean fe-
deration 
of Addic-
tion 

Deutscher 
Suchtkon-
gress, 
Mitglied 
Leitungs-
rat 

 

Kongress 
der Euro-
pean 
Associa-
tion for 
Physician 
Health, 
Leitungs-
gremium 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

EU Prokelt 
FUTUR-
IZE*, für 
EUFAS 

 

Type of ac-
tion: JUST-
DRUGS-
AG; Topic: 
JUST-
2017-AG-
DRUG; 
Proposal 
num-
ber:806964
; Haupan-
tragsteller: 
A Gual, 
Barcelona, 
Ko-Antrag-
steller: Eu-
ropean 
Federation 
of Addic-
tion Socie-
ties 
(EUFAS); 
derzeit lau-
fend 

 

Socie-
ties) 
treasu-
rer, OG 
Sucht 
(Öster-
reichi-
sche 
Gesell-
schaft 
für 
Sucht-
for-
schung 
und 
Sucht-
therapie) 
bis 2016 
Presi-
dent, 
seither 
2. 
Schrift-
führer, 
SSAM 
(Swiss 
Society 
für Ad-
diction 
Medi-
cine) 
Mitglied, 
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Legende zu Spalte „Ergebnis“: Konkurrierende Interessen (KI) eingeschränkt auf einzelne Themenbereiche von LL (identisch mit Alkohol, aber bei Tabak wenig 
relevant) 

(1) bei LL zur Zuordnung zu Behandlungseinrichtungen/-systemen (z.B. Sucht) 
(2) bei LL zur Frage ambulante / stationäre Behandlung 
(3) bei LL zum Einsatz von Psychotherapie/ Verhaltenstherapie 
(4) bei LL zum Einsatz von Pharmakotherapie 
(5) bei LL zum Einsatz sozialer / sozialtherapeutischer Maßnahmen 
(6) bei LL zum Setting (siehe Kapitel 4.9 im zugehörigen Bericht) 

1) keine Angabe oder nicht zutreffend, Einstufung möglich 

2) Für Tabak, für LL Alkohol andere Einstufung 
3) Einstufung in Bezug auf Tabak 
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Name Datum Arbeitge-
ber 

Vertre-
tene Or-
ganisation 

Funktion 
beim AG  

Direkte Interessen Indirekte Interessen Sonsti-
ges, 

Eig. Pro-
gramm 

Ergebnis 

Berater/ 
Gutachter 

Beirat Vortrag 
Schulung 

Autor/ 

Co-Autor 

Forschung, 
klinische 
Studien 

Eigentümer Mitglied-
schaft 
Funktion 

Wissen-
schaftli-
che  

Tätigkeit 

Klinische 
Tätigkeit 

Beteili-
gung 
Institut 

Persönli-
che Be-
ziehung 

*jeweils als 
Treasurer 
der EUFAS 
als teilneh-
mender 
Vereini-
gung invol-
viert 

 

 

Keine Zu-
wendun-
gen  

Gesell-
schaft 
zur Er-
for-
schung 
nicht-
stoffge-
bunde-
ner Ab-
hängig-
keiten 
Mitglied,  

 

Seit Jah-
ren, 
Themen-
bezug 
Psychi-
at-
rie/Sucht 

 




