Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft

Name, Vorname, Titel: Swoboda, Bernd, Prof. Dr. med.

Zeitraum, auf den sich
die Angaben beziehen: 2017-2019

Frage 1: Beschiaftigungsverhiltnisse
Arbeiten Sie oder arbeiteten Sie innerhalb des oben angegebenen Zeitraums in einem
Angestellten oder Beamtenverhaltnis?

ja I nein
Falls ja: Bitte erganzen Sie folgende Angaben.

Arbeitgeber von (Monat/Jahr) bis (Monat/Jahr) Position

Freistaats Bayern, seit 01.04.2002 CA Abt.

Beamter Orthopadische
Rheumatologie im
Waldkrankhaus St.
Marien gGmbH,
Erlangen

Frage 2: Beratungsverhaltnisse
Beraten Sie oder haben Sie innerhalb der letzten drei Jahre eine ,Institution® nach der oben
angegebenen Definition beraten?

O ja nein

Falls ja: Bitte erganzen Sie folgende Angaben getrennt fur jede ,Institution” und Beratungsthema.

Jnstitution Beratungsthema Zeitraum von... bis... Honorar in EUR
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Frage 3: Honorare oder Annahme von geldwertem Vorteil
Haben Sie innerhalb der letzten drei Jahre von einer ,Institution® nach der oben angegebenen
Definition Honorare erhalten fiir Fortbildungsveranstaltungen, Vortrage, Teilnahme an Data
Monitoring Committees, Stellungnahmen, Gutachten oder Publikationen?

O ja nein

Falls ja: Bitte ergénzen Sie folgende Angaben getrennt fur jede ,Institution®.

»Institution® Art der Thema Zeitpunkt/-raum  |Honorar in EUR
Tatigkeit/en der Téatigkeit

Frage 4: Drittmittel oder sonstige Unterstiitzung
Haben Sie innerhalb der letzten drei Jahre von einer ,Institution“ nach der oben angegebenen
Definition oder aus 6ffentlichen Haushalten finanzielle Unterstiitzung flr Forschungsaktivitaten
(z. B. Auftragsstudien, Nicht-interventionelle Studien, Gerate, Sachmittel), andere
wissenschaftliche Leistungen oder Patentanmeldungen oder sonstige finanzielle Untersttitzung
oder geldwerten Vorteil erhalten?

O ja nein

Falls ja: Bitte erganzen Sie folgende Angaben getrennt fir jede ,Institution“ und Thema.

JInstitution® Art der Thema Zeitraum Empfanger
Zuwendung
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Frage 5: Aktien, Patente, Geschiftsanteile

Besitzen Sie* Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschaftsanteile einer ,Institution“ nach der
oben angegebenen Definition? Besitzen Sie Anteile eines ,Branchenfonds®, der auf ,Institutionen®
nach der oben angegebenen Definition ausgerichtet ist? Halten Sie bestimmte Patente? Ist oder
war |hr Partner oder ein im Haushalt lebendes Kind bei den unten angegebenen Institutionen

angestellt?

O ja

nein

Falls ja: Bitte ergénzen Sie folgende Angaben flr jeden Anteil/Fonds/Patent etc. getrennt.

Anteil/Fonds/Patent/Anstellung

ggf. aktueller Wert in EUR

Frage 6: Autorschaft

Haben Sie innerhalb des oben angegebenen Zeitraums Honorare fiir die Autor- oder

Koautorschaft bei Publikationen erhalten, die im Auftrag einer ,Institution“ nach der oben
angegebenen Definition, z. B. auch in einer entsprechenden kommerziellen Agentur von

professionellen Schreibern (,Ghostwritern), verfasst wurden?

Falls ja, welche?

U ja

nein

Unternehmen

Publikation

ggf. Honorar in EUR
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Frage 7: Weitere Aktivitaten, auch immaterielle Interessenkonflikte

Sind oder waren Sie innerhalb des oben angegebenen Zeitraums in Fachgesellschaften,
Berufsverbanden, Kassenarztlichen Vereinigungen und Arzte- und Apothekerkammern,
Patientenselbsthilfegruppen o. &. aktiv?

ja ] nein
Falls ja, in welcher Position?
Berufsverband etc. Position Zeitraum von... bis... |ggf. Honorar in EUR
DGORh Wiss. Beirat 2018-2020 -
DGR, Stellv. Sprecher 2018-2020

Arbeitsgemeinschaft
regionaler kooperativer
Rheumazentren -
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