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Die Industrie kann Patienten nicht o
 Magazin
bjektiv und ergebnisoffen informieren
– DNEbM und DGSMP lehnen Pläne der EU-Kommission ab
Das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Me-
dizin (DNEbM) und die Deutsche Gesellschaft
für Sozialmedizin und Prävention (DGSMP)
lehnen die Pläne der EU-Kommission
entschieden ab, der Pharmazeutischen Indus-
trie die Möglichkeit zu eröffnen, Patienten
und Bürger unter Nutzung von Radio, Fernse-
hen, Internet und die Printmedien über Medi-
kamente zu informieren.
Die Pharmazeutische Industrie ist – so auch
das Ergebnis einer von der Europäischen
Kommission mitfinanzierten Studie der Welt-
gesundheitsorganisation [1] – als Quelle
unabhängiger, objektiver und unverzerrter
Patienteninformation ungeeignet [2].

Die Industrie verfolgt legitimerweise primär das
Ziel, Gewinne zu erzielen. Sie ist daher stets
bestrebt, ihre Produkte als attraktiv und wert-
voll darzustellen. Es kann vernünftigerweise
nicht erwartet werden, dass sie Informationen
über eigene Produkte verbreitet, die diese in
einem ungünstigen Licht erscheinen lassen.

Eine trennscharfe Unterscheidung zwischen
(ergebnisoffener) Information und (beeinflus-
sender) Werbung ist schon theoretisch
schwierig. Auch praktisch dürfte die Unter-
scheidung zwischen Werbung und Information
in Einzelfällen sehr schwierig sein. Nicht ohne
Grund wird der Begriff Interessenkonflikt nicht
über das Ergebnis von Handeln oder an einer
erfolgten Beurteilung definiert sondern an den
Bedingungen, die zu einer Beeinflussung des
Handelns bzw. eines Urteils führen können
[3,4]. Die Pharmazeutische Industrie steht
bezüglich der Erstellung unabhängiger Patien-
teninformationen in einem nicht auflösbaren
institutionellen Interessenkonflikt [5]. Es ver-
wundert nicht, dass Fürsprecher der Pharma-
zeutischen Industrie regelmäßig als Informa-
tion bezeichnen, was aus neutraler Sicht
zweifelsfrei als Werbung zu klassifizieren ist
[6,7].

DNEbM und DGSMP teilen die Sorge der
EU-Kommission um einen hohen Standard für
Patienteninformationen in der EU.
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Bürger und Patienten wünschen und benöti-
gen valide, evidenzbasierte und vergleichende
Patienteninformationen, um
– eine Krankheit beziehungsweise deren
Symptome zu verstehen und einzuordnen
– den Nutzen und den Schaden eine Behand-
lung abwägen zu können
– die für ihre Präferenzen beste Behandlung
zu finden
– den besten Behandler zu finden [8].

Diese Informationen müssen evidenzbasiert,
objektiv, unverzerrt, unabhängig und verständ-
lich sein [9,10].
Auch das DNEbM und die DGSMP sehen die
Notwendigkeit, eine einheitliche und hohe
Qualität der Patienteninformation in der EU
zu gewährleisten.

Dafür empfehlen wir u.a.
– Förderung der bereits vorhandenen Struktu-
ren und Institutionen, welche unabhängige,
evidenzbasierte Patienteninformationen erstel-
len und verbreiten
– Förderung von EU-weiten industrieunabhän-
gigen Medikamenteninformationssystemen.

Patienteninformationen sollten nicht im
Zusammenhang mit der Wettbewerbsfähigkeit
der Pharmazeutischen Industrie gesehen wer-
den. Sie dienen vielmehr ausschließlich dem
Patientenschutz. Daher empfehlen wir, die
Zuständigkeit für Fragen von Patienteninfor-
mation auf EU-Ebene dem Bereich Verbrau-
cherschutz zuzuordnen.
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