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Erklärung zu Interessenkonflikten 2023 der Mitglieder des Geschäftsführenden Vorstandes 
der DGOOC 
 
 
Die ethische Behandlung von Patienten ist die oberste Pflicht eines jeden Arztes und sollte über jeden Anreiz 
oder Gewinn gestellt werden. Ein solcher Gewinn kann finanzieller Art sein, aber auch den Ruf oder die 
Interessen von Familie und Freunden betreffen. Das Berufsleben bringt jedoch unweigerlich potenzielle 
Konflikte mit sich, die sich nicht immer vermeiden lassen. Selbst wenn sich der Arzt untadelig und 
unvoreingenommen verhält, muss er mit dem Konfliktpotenzial umgehen, das beispielsweise von Patienten, 
Kollegen und Politikern wahrgenommen wird. Es ist die Pflicht des Arztes, solche Konflikte zu erkennen und 
sie offen und transparent zu machen. 
 
Die unvoreingenommene Beziehung zwischen Arzt und Patient ist für DGOOC von größter Bedeutung und 
alle Mitglieder des Vorstandes sind aufgefordert, alle tatsächlichen oder potenziellen Interessenkonflikte 
offenzulegen. Diese Informationen sind für jede andere Person, die innerhalb der Organisation arbeitet, 
offen zugänglich und können auf ausdrücklichen Wunsch eingesehen werden.  
 
Im Sinne der Transparenz wird vorgeschlagen, dass Sie jedwede Beziehung, die als potenzieller 
Interessenkonflikt wahrgenommen werden könnte, auch wenn Sie nicht annehmen, dass es sich um einen 
solchen handelt, in diesem Formular angeben.  
 
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen in den dafür vorgesehenen Textfeldern. 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

 

Erhalten Sie oder Ihre nächsten Angehörigen Zahlungen von Unternehmen, Herstellern oder Lieferanten, die 
an einem Produkt beteiligt sind, dass in der orthopädischen und unfallchirurgischen Versorgung verwendet 
wird?  
Dazu gehören unter anderem Lizenzgebühren, Beratungshonorare, Verwaltungsratsmandate, 
Referentenhonorare, Aktien oder Aktienoptionen. 
 

o ja (bitte in nachfolgendem Feld beschreiben) 
o nein 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Erhalten Sie Forschungsunterstützung von Unternehmen, Herstellern oder Lieferanten, die an Produkten 
beteiligt sind, die in der orthopädischen und unfallchirurgischen Versorgung eingesetzt werden?  
Dazu gehören unter anderem Forschungszuschüsse der Industrie, bei denen Sie das Forschungsprojekt 
federführend begleiten oder Zahlungen für Forschungseinrichtungen und Mitarbeiter unter Ihrer 
persönlichen Leitung. 
 

o ja (bitte in nachfolgendem Feld beschreiben) 
o nein 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 
 

 

 

Erhalten, haben oder besitzen Sie oder Ihre nächsten Angehörigen  
- etwaige Tantiemen oder Unterstützung von Verlagen? 
- etwaige Anteile oder Aktienoptionen an medizinischen Verlagen? 
- Positionen in Redaktionsausschüssen oder Verwaltungsausschüssen von Fachzeitschriften oder 

Veröffentlichungen im medizinischen Bereich? 
 

o ja (bitte in nachfolgendem Feld beschreiben) 
o nein 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gehören Sie oder Ihre nächsten Angehörigen dem Vorstand oder den Ausschüssen von Gesellschaften und 
Verbänden im Bereich der Medizin oder einem verwandten Bereich an? 
 

o ja (bitte in nachfolgendem Feld beschreiben) 
o nein 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass diese Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind.  
 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 


