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Erklärung von Interessen für Funktions- und Mandatsträger:innen     

Vorbemerkung   

Alle Funktions- und Mandatsträger:innen sind gehalten, die nachstehende Erklärung von Interessen auszufüllen. Die Erklärung 

wird gegenüber dem Vorstand abgegeben. In der Erklärung sind alle Interessen aufzuführen, unabhängig davon, ob 

der/die Erklärende selbst darin einen thematischen Bezug zur übernommenen Aufgabe oder einen Interessenskonflikt 

sieht oder nicht. Die Beurteilung,ob Interessenkonflikte bestehen und ob dadurch die erforderliche Neutralität für die über-

nommene Aufgabe in Frage gestellt ist, kann nicht allein durch die erklärende Person erfolgen und ist ggfs. im Vorstand zu 

diskutieren. Die Erklärung betrifft Interessen innerhalb des laufenden Jahres sowie der zurückliegenden drei Jahre.  

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

 

Erklärung   

1. Allgemeine Angaben  

  

 Name, Vorname, Titel   Prof. Dr. med. MPH Steffi G. Riedel-Heller 

 Hauptarbeitgeber/Institution  
Institut für Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP), Universität 

Leipzig, Medizinische Fakultät 

 

 Position Funktion 
Institutsdirektorin  

 Adresse 
Philipp-Rosenthal-Straße 55, 04103 Leipzig 

 E-Mail-Adresse 
Steffi.Riedel-Heller@medizin.uni-leipzig.de 

 Funktion im DNVF 
Vorstandsmitglied  

 Ausfülldatum 13.02.2026 

 Zeitraum, auf den sich die 

 Erklärung bezieht 

01.01.2023 – 13.02.2026 
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2. Direkte, finanzielle Interessen   

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

 

 

 

Art der Beziehung/ Tätigkeit Name des/der 
Geldgeber:in 

Zeitraum 
der Bezie-
hung / Tä-
tigkeit 

Thema  Höhe der Zu-
wendung  

Empfänger:in2 

Forschungsvorhaben bzw. 
Durchführung klinischer 
Studien 

DFG  01.2026-
06.2029 

LeiCeM - @ktiv-
PLUS_rollout/ EXC 
3105 Leipzig Cent-
rum für Metabolis-
mus (LeiCeM) 

über 100.000 € Drittmittel 

Forschungsvorhaben bzw. 
Durchführung klinischer 
Studien 

G-BA Gemein-
samer Bundes-
ausschuss 

10.2025-
09.2028 

Verbesserung der 
Früherkennung der 
Alzheimer-Krankheit 
durch gestufte Diag-
nostik 
(VERF-AK) 

bis 1.000.000 € Drittmittel 

Forschungsvorhaben bzw. 
Durchführung klinischer 
Studien 

G-BA Gemein-
samer Bundes-
ausschuss G 

01.2026-
06.2027 

Sozialpsychiatrischer 
Dienst & psychosozi-
ale Notfallversor-
gung der S3-Leitlinie 
Psychosoziale Thera-
pien bei schweren 
psychischen Erkran-
kungen 

über 100.000 € Drittmittel 

Forschungsvorhaben bzw. 
Durchführung klinischer 
Studien 

Alzheimer For-
schung Initia-
tive e.V. (AFI) 

01.2025-
12.2026 

Subjektive Gedächt-
nisprobleme (SCD+) 
und ihre Vorhersa-
gekraft für Demen-
zen 

bis 100.000 € Drittmittel 

Forschungsvorhaben bzw. 
Durchführung klinischer 
Studien 

Deutsche 
Krebshilfe 

01.2025-
12.2027 

SurvAge Langzeit-
überleben nach 
Krebs - Datenerhe-
bung und Datenana-
lyse 

über 100.000 € Drittmittel 

Forschungsvorhaben bzw. 
Durchführung klinischer 
Studien 

Sächsische 
Landesärzte-
kammer 

10.2019-
02.2028 

Durchführung Säch-
sische Ärzte-Lang-
zeitstudie 

bis 100.000 € Drittmittel 

Forschungsvorhaben bzw. 
Durchführung klinischer 
Studien 

BMBF 05.2022-
04.2025 

@ktivPLUS – Adipo-
sitas und Depression 
– Entwicklung, Ak-

über 100.000 € Drittmittel 
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Art der Beziehung/ Tätigkeit Name des/der 
Geldgeber:in 

Zeitraum 
der Bezie-
hung / Tä-
tigkeit 

Thema  Höhe der Zu-
wendung  

Empfänger:in2 

zeptanz, Wirksam-
keit und Kostenef-
fektivität 

Forschungsvorhaben bzw. 
Durchführung klinischer 
Studien 

BMG (För-
derer) 

01.2021 - 
12.2023 

Geschlechtsspezifi-
sche Ausrichtung 
von Präventions-
maßnahmen gegen 
kognitiven Abbau 
und Demenz im Al-
ter;  
  
 

über 100.000 € Drittmittel 

Forschungsvorhaben bzw. 
Durchführung klinischer 
Studien 

Innova-
tionsfonds des 
GBA (Förderer) 

03.2020 - 
02.2023 

Implementierung 
von selbsthilfe-stär-
kenden Online-Coa-
ches in verschiede-
nen Behandlungs-
settings;  
  
 

über 100.000 € Drittmittel 

Forschungsvorhaben bzw. 
Durchführung klinischer 
Studien 

BMAS (Förde-
rer);   
Kooperation 
Prof. Stengler, 
Leipzig, Job-
center, Leipzig 
(PI)  
 

03.2020 - 
07.2025 

LIPSY - Leipzig Indivi-
dual Placement and 
Support für psy-
chisch erkrankte 
Menschen;  
 

bis 1.000.000 € Drittmittel 

Forschungsvorhaben bzw. 
Durchführung klinischer 
Studien 

Schweizer Ver-
sicherung (För-
derer)  
Kooperations-
partner: TU 
Dresden   
 

01.2020 - 
06.2021 

System. Review zum 
Einfluss arbeitsbe-
dingter psychosozia-
ler Belastungen auf 
die Entstehung psy-
chischer Beeinträch-
tigungen und Er-
krankungen (Burn-
out und Depression)  
 

über 10.000 € Drittmittel 

Forschungsvorhaben bzw. 
Durchführung klinischer 
Studien 

BMBF (För-
derer)/NUM 

09.2023 - 
12.2025 

Collateral Effects in 
Pandemics   
 

bis 100.000 € Drittmittel 

Forschungsvorhaben bzw. 
Durchführung klinischer 
Studien 

Sächsisches 
Staatsministe-
rium für Wis-
senschaft, Kul-
tur und Touris-
mus (SAB) 
(Förderer) 

08.2023 - 
07.2026 

Digitale Gesund-
heitskompetenz bei 
älteren Menschen in 
Sachsen – Kompe-
tenzgruppen, Nut-
zungstypen und zu-
geschnittene Opti-
mierungsstrategien   
 

über 100.000 € Drittmittel  
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Art der Beziehung/ Tätigkeit Name des/der 
Geldgeber:in 

Zeitraum 
der Bezie-
hung / Tä-
tigkeit 

Thema  Höhe der Zu-
wendung  

Empfänger:in2 

Forschungsvorhaben bzw. 
Durchführung klinischer 
Studien 

Innova-
tionsausschuss 
beim GBA 

01.2023 - 
12.2025 

Sektorenübergrei-
fendes Monitoring  
Modellierung der re-
gionalen Gesund-
heitsversorgung 
MO2Region  
 

über 100.000 € Drittmittel 

Forschungsvorhaben bzw. 
Durchführung klinischer 
Studien 

BMAS 
12.2022 - 
05.2024 

Repräsentative Stu-
die zum Thema 
Mobbing in der Ar-
beitswelt in der Bun-
desrepublik 
Deutschland  
 

bis 1.000.000 € Drittmittel 

Forschungsvorhaben bzw. 
Durchführung klinischer 
Studien 

Sächsisches 
Staatsministe-
rium für Sozia-
les und Gesell-
schaftlichen 
Zusammenhalt 

09.2022 - 
10.2023 

Evaluation der Un-
tersuchung von Kin-
dern im 4. Lebens-
jahr (KITA-Untersu-
chung) durch den 
Kinder- und Jugend-
ärztlichen Dienst 
(KJÄD) des öffentli-
chen Gesundheits-
dienstes in Sachsen 
(ÖGD4KITA)  
 

über 10.000 € Drittmittel 

Forschungsvorhaben bzw. 
Durchführung klinischer 
Studien 

Innova-
tionsfonds des 
GBA  

01.03.2020 
- 
28.02.2023 

aktiv-rollout - Wie 
kann Translation ge-
lingen? Implemen-
tierung von selbst-
hilfestärkenden On-
line-Coaches in ver-
schiedenen Behand-
lungssettings  
 

über 100.000 € Drittmittel 

Forschungsvorhaben bzw. 
Durchführung klinischer 
Studien 

BAuA Bundes-
anstalt für Ar-
beitsschutz 
und Arbeits-
medizin 

01.12.2023 
- 
30.11.2024 

Zuwendungsweiter-
leitung der TU Dres-
den / Live-In Health - 
Arbeitsmedizinische 
Vorsorge bei tempo-
rären Arbeitsmig-
rant:innen am Bei-
spiel von Live-In Be-
treuer:innen  
 

bis 100.000 € Drittmittel 

 

1 Bitte angeben bei persönlichen Einnahmen bis 1.000 €, bis 10.000, bis 50.000 €, bis 100.000 €, über 100.000 €; bei institu-
tionellen Einnahmen unter 10.000 €, über 10.000 € ,bis 100.000, über 100.000 €, bis 1.000.000 €, über 1.000.000 €. 

2 Bitte angeben: a) wenn Sie persönlich Empfänger:in der Zuwendung sind oder b) wenn es die Institution ist, für die Sie 
tätig sind und Sie innerhalb Ihrer Institution direkt entscheidungsverantwortlich für die Verwendung der Zuwendung/Mittel 
sind. Sind Sie nicht direkt entscheidungsverantwortlich, sind keine Angaben nötig. 

3 Betrifft nur Eigentümer:inneninteressen im Gesundheitswesen; auch sind Angaben zu Mischfonds nicht erforderlich. 
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3. Nicht-finanzielle Interessen   

Hier werden persönliche Beziehungen zu Interessenverbänden im Gesundheitswesen, intellektuelle, akademische und wis-

senschaftliche Interessen oder Standpunkte sowie Schwerpunkte klinischer Tätigkeiten sowie Einkommensquellen erfasst 

(für den Zeitraum des laufenden Jahres und die drei Jahre davor). Hierunter fallen auch solche, die indirekt mit finanziellen 

persönlichen Interessen verbunden sein können.  

• Sind oder waren Sie in wissenschaftlichen Fachgesellschaften, Berufsverbänden, Institutionen der Selbst-
verwaltung, Patient:innenselbsthilfegruppen, Verbraucher:innenvertretungen oder anderen Verbänden 
aktiv? Wenn ja, in welcher Funktion (z.B. Vorstand)?   

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

• Waren/sind Sie an der inhaltlichen Gestaltung von Aus-, Fort- und Weiterbildungen federführend beteiligt?   
• Haben Sie persönliche Beziehungen (als Partner:in oder Verwandte:r 1. Grades) zu einem/einer Vertretungs-

berechtigten eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft?   

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

Art der Beziehung/Tätigkeit Namen / Schwerpunkte (bitte konkret be-
nennen) 

Zeitraum der 
Beziehung /Tä-
tigkeit4 

Themenbe-
zug zur 
Funktion5 

Mitgliedschaften/Funktionen in 
Interessenverbänden  

Vorstandsmitglied der Deutschen Gesell-
schaft für Psychiatrie, Psychotherapie und 
Nervenheilkunde (DGPPN); Beisitzerin für 
Versorgungsforschung und Public Health; 
Mandatstragende der DGPPN für S3 LL 
"Psychosoziale Therapien bei schweren psy-
chischen Erkrankungen" 

ges. Zeitraum   

Mitgliedschaften/Funktionen in 
Interessenverbänden 

Vorstandsmitglied und Sprecherin des Uni-
versitären Netzwerkes für Versorgungsfor-
schung Leipzig (UZVF)  

ges. Zeitraum   

Mitgliedschaften/Funktionen in 
Interessenverbänden  

Wissenschaftlicher Beirat der Fakultät VI 
Medizin und Gesundheitswissenschaften 
der Carl von Ossietzky Universität Olden-
burg 

2019 - 
31.12.2023  

 

Mitgliedschaften/Funktionen in 
Interessenverbänden  

Mitglied in folgenden wiss. Fachgesellschaf-
ten: DGEpi; DGAUM, DGPH  

ges. Zeitraum   

Mitgliedschaften/Funktionen in 
Interessenverbänden  

Vorstandsmitglied der DGSMP 
ArbeitsgruppePublic Mental health 
DGSMP/DGPH 

ges. Zeitraum   

Mitgliedschaften/Funktionen in 
Interessenverbänden  

Präsidium AWMF (Funktion: Verbindung 
zum DNVF/Versorgungsforschung) 

ges. Zeitraum   

Mitgliedschaften/Funktionen in 
Interessenverbänden  

Kuratoriumsmitglied Leibniz-Institut für Al-
ternsforschung/Fritz-Lipmann-Institut (FLI) 

ges. Zeitraum   

Mitgliedschaften/Funktionen in 
Interessenverbänden  

Mitglied im Ausschuss Arbeitsmedizin Säch-
sische Landesärztekammer 

ges. Zeitraum   

Schwerpunkte wissenschaftlicher 
Tätigkeiten, Publikationen 

Schwerpunkte: Epidemiologie, 
Versorgungsforschung, Prävention; Hochaltrige; 
Kohortenstudien  

 Seit 2000 -   ja 
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Art der Beziehung/Tätigkeit Namen / Schwerpunkte (bitte konkret be-
nennen) 

Zeitraum der 
Beziehung /Tä-
tigkeit4 

Themenbe-
zug zur 
Funktion5 

Publikationen: > 900 Publikationen vgl. medline: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=riedel-
heller    
  
 

 

4 Innerhalb des Erfassungszeitraums, d.h. im gegenwärtigen und den zurückliegenden drei Jahren, Angabe: von (Mo-
nat/Jahr) bis (Monat/Jahr) 

5 Angabe einer Selbsteinschätzung „Ja“ oder „Nein”. Themenbezug meint, ob die aufgeführte Beziehung oder Tätigkeit ei-
nen inhaltlichen Bezug zur ausgeführten Funktion im DNVF hat z.B. Mitgliedschaft in der Deutschen Dermatologischen Ge-
sellschaft und Sprecherin der AG Haut und Allergien 

 
 

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

 
Nein  
 
 

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

 

Ort, Datum Leipzig, 13.02.2026     
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