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Einige Selbsthilfegruppen und Selbst-
hilfeorganisationen aus dem Gesund-
heitssektor pflegen mehr oder weniger 
enge Verbindungen zu pharmazeutischen 
Firmen. Vereinzelte Beiträge in den Me-
dien über eine Einflussnahme im Sinne 
von Korruption färben auf die gesamte 
Selbsthilfebewegung ab und lassen sie in 
einem ungünstigen Licht erscheinen. 
Auseinandersetzungen um Themen wie 
Interessenkonflikte, Bestechung und 
Korruption werden in der Selbsthilfebe-
wegung zwar geführt, erscheinen aber 
bisweilen emotional geprägt, und nicht 
immer sind die Beteiligten gut infor-
miert. Dies mag daran liegen, dass die 
wissenschaftliche Aufarbeitung, Darstel-
lung und Diskussion um Fragen von In-
teressenkonflikten und Beeinflussung im 
Gesundheitswesen in Deutschland kaum 
begonnen hat. In den angloamerika-
nischen Ländern besteht hingegen eine 
lebendige Forschung und Diskussion 
über Interessenkonflikte von Ärzten und 
medizinischen Institutionen. Aufgrund 
des weitgehenden Mangels entspre-
chender Untersuchungen im deutsch-
sprachigen Bereich, muss sich der vorlie-
gende Beitrag daher auf angloamerika-
nische Erfahrungen stützen. Er beginnt 
mit einer in Deutschland meines Wissens 
noch nicht erfolgten Begriffsklärung, be-
schreibt dann die Regeln und Mechanis-
men der Beeinflussung sowie schließlich 
das noch bruchstückhafte Wissen über 
den Umfang der Einflussnahme auf die 
Selbsthilfe. Der Beitrag endet mit einem 
Appell zur Transparenz und zur Formu-

lierung von Regeln, die die Gefahr mini-
mieren könnten, sich unangemessen be-
einflussen zu lassen.

Ziel der Arbeit ist die Versachlichung 
und Entemotionalisierung der Debatte 
um das Verhältnis von Selbsthilfe und In-
dustrie. Es gilt, das hohe Gut der Unab-
hängigkeit und das Ansehen der Selbsthil-
fe zu bewahren, damit sie dauerhaft das 
leisten kann, wofür sie da ist: Menschen 
zusammenzubringen, die unter einem ge-
meinsamen Problem leiden, um dieses 
mit vereinten Kräften zu überwinden. 
Letztlich geht es dabei um den einzigar-
tigen Beitrag, den die Selbsthilfe zur Ver-
besserung der körperlichen, seelischen 
und sozialen Gesundheit leisten kann. 

Definition: Was ist ein 
 Interessenkonflikt? 

Die Diskussion über Interessenkonflikte 
leidet darunter, dass der Begriff unter-
schiedlich aufgefasst wird. Zwei grundle-
gende Definitionen aus dem Bereich der 
biomedizinischen Wissenschaften sollen 
daher hier vorgestellt und besprochen 
werden. Thompson legte seine Definition 
im Jahr 1993 im New England Journal of 
Medicine dar: „Interessenkonflikt be-
zeichnet eine Reihe von Zuständen, unter 
denen ein professionelles Urteil, das sich 
auf ein primäres Interesse bezieht (wie 
z. B. das Wohl des Patienten oder die Va-
lidität von Forschung), dazu tendiert, un-
angemessen beeinflusst zu werden durch 
ein sekundäres Interesse (z. B. finanzieller 
Vorteil)“ ([1], eigene Übersetzung).

Eine weitere Definition bezieht sich auf 
das biomedizinische Publikationswesen: 
„Ein Interessenkonflikt besteht, wenn ein 
Autor (oder die Institution des Autors), 
Reviewer oder Herausgeber finanzielle 
oder persönliche Beziehungen hat, die sei-
ne Handlungen unangemessen beeinflus-
sen. Diese Beziehungen reichen von sol-
chen mit vernachlässigbarem Potenzial 
bis zu solchen mit großem Potenzial, das 
Urteil zu beeinträchtigen, und nicht alle 
Beziehungen stellen echte Interessenkon-
flikte dar. Das Potenzial für Interessen-
konflikte kann unabhängig davon beste-
hen, ob oder ob nicht ein Betroffener 
meint, dass die Beziehung sein wissen-
schaftliches Urteil beeinträchtigt. Finan-
zielle Beziehungen (wie z. B. Arbeitsver-
hältnis, Beratungstätigkeit, Aktienbesitz, 
bezahlte Vortragstätigkeit, bezahlte Sach-
verständigenaussagen) sind die am leich-
testen identifizierbaren Interessenkon-
flikte und stellen am ehesten die Glaub-
würdigkeit von Fachzeitschriften, Autoren 
und der Wissenschaft selbst infrage. Kon-
flikte können jedoch auch aus anderen 
Gründen entstehen, wie z. B. persönliche 
Beziehungen, akademische Konkurrenz 
und intellektuelle Leidenschaft“ ([2], eige-
ne Übersetzung).

Die Unterscheidung zwischen pri-
mären und sekundären Interessen er-
leichtert die Entwicklung handhabbarer 
Konzepte für Interessenkonflikte. Als pri-
märes Interesse gilt das originäre Anliegen 
der Berufsausübung – für den Arzt die 
Gesundheit seiner Patienten, für den Wis-
senschaftler das Erbringen valider (zutref-
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fender) Forschungsergebnisse. Sekundäre 
Interessen sind Zustände, die die primären 
Interessen unangemessen beeinflussen 
können (nicht müssen). Die sekundären 
Interessen können sowohl finanzieller als 
auch intellektueller Natur sein. Finanzielle 
Interessenkonflikte entstehen bei Wis-
senschaftlern und Ärzten in erster Linie 
durch finanzielle oder geldwerte Zuwen-
dungen aus der Industrie, wie z. B. durch 
das Sponsoring der Forschung, über Ho-
norare für Vorträge, eine bezahlte Sach-
verständigentätigkeit, Beraterverträge, 
Anteils- oder Aktienbesitz. Intellektuelle 
Interessenkonflikte ergeben sich z. B. aus 
wissenschaftlichem Ehrgeiz, dem Wunsch 
nach Renommee und nach positiven und 
möglichst spektakulären Forschungser-
gebnissen. Weder finanzielle noch intel-
lektuelle sekundäre Interessen sind zwangs-
läufig illegitim oder verwerflich; sie kön-
nen, wie z. B. wissenschaftlicher Ehrgeiz, 
sogar ein wünschenswertes Element der 
Berufsausübung sein. Entscheidend ist 
der Erhalt eines ungetrübten Urteilsver-
mögens in Bezug auf den Patienten bzw. 
die forschende und wissenschaftliche Tä-
tigkeit. Hervorzuheben sind zumindest 
3 Sachverhalte:
F Ein Interessenkonflikt ist ein Zustand 

und wird nicht etwa erst über die Er-
gebnisse des Handelns erfasst,

F das Vorliegen eines Interessenkon-
fliktes kann die betroffene Person 
selbst nicht sicher beurteilen, d. h., In-
teressenkonflikte können auch dann 
vorliegen, wenn man glaubt, dies sei 
nicht der Fall, 

F ein Interessenkonflikt ist nichts Eh-
renrühriges – man darf ihn haben. 
Als ehrenrührig zu werten ist es je-
doch, wenn man a) einen Interessen-
konflikt erkennt, aber nicht angibt, 
ihn abstreitet oder leugnet oder wenn 
b) 2 Bedingungen zutreffen: man er-
kennt einen Interessenkonflikt nicht 
und gibt anderen nicht die Möglich-
keit, ihn zu erkennen, indem man 
diesbezügliche relevante Tatsachen 
verschweigt.

Möglicherweise nicht ausreichend be-
rücksichtigt wird der Umstand, dass Inte-
ressenkonflikte im medizinischen Alltag 
allgegenwärtig sind, weil ärztliche Vergü-
tungssysteme stets finanzielle Anreize für 

das Erbringen oder Unterlassen von 
Leistungen setzen – bekanntermaßen eher 
für das Erbringen als für das Unterlassen. 
Der Konflikt zwischen ökonomischen Ei-
geninteressen und Patientenwohl ist daher 
Teil des ärztlichen Alltags. So betrachtet, 
ist Integrität im Sinne der Lösung dieses 
stets erneut auftretenden Interessenkon-
fliktes zum Wohle des Patienten weniger 
ein Persönlichkeitsmerkmal des Arztes als 
vielmehr eine Herausforderung, an der 
sich jeder Arzt jeden Tag vielfach von 
Neuem bewähren muss.

Der ärztliche Beruf wird aus berufsso-
ziologischer Sicht als Profession, d. h. als 
ein gehobener Beruf bezeichnet. Grund-
lage dafür ist das Erfordernis einer beson-
deren Vertrauenswürdigkeit in Bezug auf 
die Berufsausübung. Patienten erwarten, 
dass Ärzte, denen sie ihre Gesundheit und 
ihr Leben anvertrauen, das Gesundheits-
problem bestmöglich im Sinne des pri-
mären Interesses lösen und jegliche se-
kundären Interessen, wie z. B. Eigeninte-
ressen finanzieller Art, hinten anstellen. 
Dies macht für E. Freidson die „Seele“ des 
Professionalismus aus [3]. Die Gewähr-
leistung einer Berufsausübung in diesem 
Sinne ist den Angehörigen der Berufs-
gruppe selbst übertragen und obliegt in 
Deutschland den Selbstverwaltungsstruk-
turen (Ärztekammern und Kassenärzt-
liche Vereinigungen). Ein grundlegendes 
Verständnis von Interessenkonflikten und 
ein öffentlich nachvollziehbarer und Ver-
trauen schaffender Umgang mit Interes-
senkonflikten ist daher auch eine berufs-
politisch unabdingbare Anforderung für 
den Erhalt des Ansehens und des gesell-
schaftlichen Status des Arztberufes.

Die Befassung mit dem Thema „Inte-
ressenkonflikte im Gesundheitswesen“ 
begann in den USA in den 1980er-Jahren. 
Das New England Journal of Medicine 
war im Jahr 1984 die erste größere Fach-
zeitschrift, die diesbezüglich Regelungen 
erstellte. Autoren, die Artikel zur Veröf-
fentlichung einreichen, haben seitdem 
alle geschäftlichen Verbindungen anzuge-
ben, die ihre Arbeit beeinflussen könnten. 
Auf die Beurteilung des Manuskriptes 
sollten die Interessenkonflikte keinen Ein-
fluss haben. Der Herausgeber entschied 
darüber, ob die angegebenen Interessen-
konflikte dem Leser mitgeteilt wurden. Ab 
1990 galt die Regel, dass Autoren von 

Übersichtsartikeln und Editorials keiner-
lei finanzielle Interessenkonflikte bezüg-
lich des Themas der Arbeit haben durften 
[4]. Nicht alle Wissenschaftler begrüßten 
die neuen Regelungen – die Integrität ehr-
licher Forscher würde infrage gestellt, es 
würde Zensur ausgeübt, intellektuelle In-
teressenkonflikte würden vernachlässigt 
und überhaupt handele es sich um eine 
Form des „McCarthyismus“, so lauteten 
einige der Einwände. Ungeachtet der Pro-
teste sind Interessenkonflikte im Gesund-
heitswesen in den angloamerikanischen 
Ländern ein Thema mit anhaltender Ak-
tualität. Die Internationale Vereinigung 
der Herausgeber medizinischer Fachzeit-
schriften, in der alle namhaften Journale 
vertreten sind, hat den Begriff definiert 
und verpflichtet alle Autoren zur Offenle-
gung von Interessenkonflikten.

In den 1990er-Jahren wurde deutlich, 
dass nicht allein individuelle Interessen-
konflikte bedeutsam sind. Vielmehr zeigte 
sich, dass oftmals auch Medizinische Fa-
kultäten und Forschungseinrichtungen 
ein finanzielles Interesse an den Ergebnis-
sen ihrer Forschung hatten [5]. Ein insti-
tutioneller Interessenkonflikt besteht, 
wenn „eine Universität oder eine Unterab-
teilung finanzielle Interessen bezüglich 
eines Unternehmens hat, das seinerseits 
ein Interesse an einem Forschungsprojekt 
der Universität hat“ [6]. Diese Art von In-
teressenkonflikt wurde in den USA beför-
dert durch das in der Amtszeit von Ronald 
Reagan verabschiedete sog. Bayh-Dole-
Gesetz von 1980. Mit diesem Gesetz ver-
zichtete die Regierung auf die Rechte am 
geistigen Eigentum, das durch öffentlich 
geförderte Forschung an Universitäten 
und anderen Forschungseinrichtungen 
gewonnen wurde. Daraus resultierte für 
die Einrichtungen und ihre Wissenschaft-
ler die Möglichkeit, Entdeckungen zu pa-
tentieren und Lizenzen zu vergeben [7]. 
Professoren konnten so zu Unternehmern 
werden, die profitorientierte Firmen 
gründeten, Risikokapital anzogen, For-
schungsergebnisse in gewinnbringende 
Produkte umwandelten und dabei hohe 
Einkommen erzielen konnten. Das lei-
denschaftslose Streben nach wissenschaft-
licher Wahrheit ist unter derartigen Rah-
menbedingungen mehr als infrage gestellt 
[8]. 
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Regeln und Mechanismen der 
 Beeinflussung

Wie weiter unten beschrieben, sucht die 
pharmazeutische Industrie auf vielfältige 
Weise Kontakt zu den für ihr Marketing 
relevanten Gruppen. Grundsätzlich geht 
es dabei um ein Zusammenspiel von im-
materieller und materieller Zuwendung. 
Als immaterielle Zuwendung ist die Schaf-
fung und Gestaltung persönlicher Kon-
takte und Beziehungen zu betrachten [9]. 

Beziehung herstellen

S. Ahari, ein ehemaliger Pharmavertreter, 
schildert in einem Aufsatz eindrücklich, 
wie eine Beziehung zum Arzt hergestellt 
wird. Danach lautet die Arbeitsplatzbe-
schreibung eines Pharmavertreters: „Ver-
ändere das Verschreibungsverhalten der 
Ärzte“. Zu diesem Zweck gestaltet der Ver-
treter die Beziehung zum Arzt systema-
tisch: Der Arzt ist für den Pharmavertreter 
ein Kunde, umgekehrt präsentiert sich der 
Pharmavertreter dem Arzt als Freund. Die 
Bedeutung der Loyalität, die durch Ge-
schenke erreicht wird, könne nicht über-
schätzt werden. Geschenke der Pharmain-
dustrie seien Bestechung, die nicht als 
Bestechung angesehen werden. Die In-
dustrie kategorisiert Ärzte nach ihrem 
„Verschreibungswert“, d. h. nach ihrer Ge-
legenheit zu verschreiben und ihrer Hal-
tung zur Verschreibung. Der Verschrei-
bungswert ist Teil eines Profils, das Firmen 
über Ärzte erstellen [9].

In den USA verbinden Firmen Rezept-
auswertungen von Apotheken mit den 
Ärztedaten der American Medical Asso-
ciation (größte amerikanische Ärztege-
sellschaft), die am Verkauf der Ärzte-
datenbankprodukte im Jahr 2005 44,5 
 Millionen Dollar verdiente [10]. Die phar-
mazeutischen Firmen erstellen damit Pro-
file über das Verschreibungsverhalten in-
dividueller Ärzte. Eine weitere Anreiche-
rung mit demografischen Daten bis hin zu 
persönlichen Informationen über psy-
chische und Verhaltensmerkmale des 
Arztes ermöglicht eine Segmentierung 
der Ärzteschaft in Gruppen, deren Beein-
flussung mehr oder weniger effektiv und 
lohnend ist. Ärzte, die häufig und viel und 
gerne auch neue Medikamente verschrei-
ben, werden von den Pharmavertretern 

bevorzugt besucht und umworben, Nied-
rigverschreiber werden ignoriert. Das 
persönliche Gespräch ist in Bezug auf das 
Verändern des Verschreibungsverhaltens 
extrem effektiv. Mehr als die Hälfte der 
„Hochverschreiber“ geben Pharmavertre-
ter als die Hauptquelle für Informationen 
über neue Medikamente an. Entsprechend 
investiert die Industrie in diesen Bereich. 
In den USA stieg die Zahl der Pharmaver-
treter von 38.000 im Jahr 1995 auf 100.000 
im Jahr 2005. Das Einkommen für Phar-
mavertreter beträgt im Durchschnitt 
89.000 $ pro Jahr. Pharmazeutische Fir-
men geben Milliarden aus, damit Ärzte, 
die für Marketingbemühungen besonders 
empfänglich sind, die teuersten, am stärks-
ten beworbenen Medikamente an mög-
lichst viele Patienten verschreiben. Jedes 
Wort, jede Freundlichkeit, jede Informati-
on ist sorgfältig geformt, um den Markt-
anteil des Medikamentes zu steigern – 
nicht um den Arzt oder den Patienten zu 
unterstützen [9]. 

Die Reziprozitätsregel

Die Industrie beeinflusst die für ihr Mar-
keting interessanten Zielgruppen bewusst 
und auf wissenschaftlicher Grundlage. 
Mit den weiter unten genannten Formen 
der Zuwendung macht sie sich die Rezi-
prozitätsregel zunutze. Diese besagt, „dass 
wir uns für Gefälligkeiten, Geschenke, 
Einladungen und dergleichen zu revan-
chieren haben“ [11]. Die Reziprozitätsregel 
ist tief in allen menschlichen Gesell-
schaften verwurzelt. Sie ist eine Vorausset-
zung für sozialen Fortschritt, weil sie Ver-
trauen gegenüber den Mitmenschen 
schafft und dadurch Gruppenbildung, Ar-
beitsteilung und die Errichtung von Syste-
men der gegenseitigen Hilfeleistung er-
möglicht. Reziprozität stellt erlerntes und 
durch die Sozialisation verfestigtes Ver-
halten dar. Es handelt sich um eine fest 
etablierte soziale Norm, deren Nichtbefol-
gung sanktioniert wird: Wer nur nimmt 
und nicht gibt oder auf Dauer mehr 
nimmt als gibt, der wird geächtet. Die Re-
gel scheint so tief im Menschen verwur-
zelt zu sein, dass ein Nicht-Befolgen er-
hebliche bewusste Anstrengung erfordert 
und selbst dann nicht immer gelingt. Be-
sonders hervorzuheben sind folgende 
Sachverhalte:
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Einige Patienten- und Selbsthilfegruppen 
und auch Selbsthilfeorganisationen lassen 
sich von Unternehmen der pharmazeu-
tischen und Medizingeräte herstellenden 
Industrie unterstützen. Für die Unterneh-
men stellt dies einen zunehmend bedeu-
tenden Teil des Marketings ihrer Produkte 
dar. Die Annahme materieller oder anders-
artiger Unterstützung kann aber über 
 psychologische Mechanismen zu einer 
 Beeinflussung der Urteilsfähigkeit führen, 
die dem Betroffenen selbst verborgen 
bleibt. Hieraus kann bei den Patienten- 
und Selbsthilfegruppen eine ins Positive 
verzerrte Beurteilung der Eigenschaften 
von Medikamenten und Medizinpro-
dukten resultieren. 
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Self-help groups conflicts of 
 interest through sponsoring by 
the  pharmaceutical industry

Abstract
Some patient and self-help groups accept 
financial support from the pharmaceutical 
industry and medical device manufacturers. 
For the industry, this constitutes an increas-
ingly important product marketing compo-
nent. The acceptance of material or other 
support triggers psychological mechanisms 
which endanger objective judgement with-
out the persons involved realizing it. Thus, 
patient groups may evaluate drugs or 
 devices in a positively distorted way. 
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F Die Reziprozitätsregel funktioniert 
weitgehend unabhängig von der 
Größe der Gabe – auch kleine Ge-
schenke veranlassen zu Gegengaben, 
die teils im Wert unverhältnismäßig 
sind [11]. Es gibt also keinen Schwel-
lenwert, unterhalb dessen eine Beein-
flussung auszuschließen wäre. Ent-
gegen dieser Erkenntnis erlauben 
Regelungen zu Interessenkonflikten 
häufig die Annahme von Geschenken 
bis zu einem bestimmten Wert. Für 
Ärzte in Deutschland gilt die Klausel 
der Berufsordnung, die die Annahme 
von „Werbegaben oder anderen Vor-
teilen“ untersagt, sofern der Wert 
„nicht  geringfügig“ ist [12]. 

F Die Regel wirkt unabhängig von der 
Sympathie, die der Empfänger für den 
Geber empfindet – wir fühlen uns 
auch Personen verpflichtet, die wir 
nicht mögen [11]. 

F Personen, die sich der Reziprozitätsre-
gel bewusst sind, sich aber als resistent 
bzw. nicht beeinflussbar wahrneh-
men, sind sogar besonders anfällig für 
eine Beeinflussung. Dies liegt daran, 
dass sich die „Illusion der Unver-
wundbarkeit“ als schwacher Wider-
stand gegen Beeinflussungsversuche 
manifestiert [13]. 

In einem lesenswerten Aufsatz fassen 
J. Dana und G. Loewenstein die Erkennt-
nisse über sozialwissenschaftliche As-
pekte der Beeinflussung von Ärzten durch 
Geschenke zusammen [14]: Es sei eine 
verbreitete Annahme, dass Geschenke 
ihren Einfluss über eine bewusste Ent-
scheidung des Beschenkten ausüben und 
sich Ärzte durch kleine Geschenke in ih-
rem Urteil über ein Medikament nicht 
beeinflussen ließen. Handeln aufgrund 
der Aussicht auf alleinigen persönlichen 
Vorteil gilt als unethisch, daher reagieren 
viele Ärzte mit Empörung, wenn sie mit 
der Aussage konfrontiert werden, dass 
Geschenke sie beeinflussen. 

Ein weiterer Aspekt ist die Verzerrung 
des Urteilsvermögens, wenn die Beein-
flussung mit persönlichem Vorteil einher-
geht (self-serving bias): Wenn Individuen 
ein Interesse daran haben, zu einer be-
stimmten Schlussfolgerung zu gelangen, 
wägen sie die Argumente in einer verzer-
renden Weise ab, die sie zu ihrer spezi-

fischen Schlussfolgerung gelangen lässt. 
Auch wenn sie versuchen, objektiv zu 
sein, ist ihr Urteilsvermögen einer den Ei-
geninteressen folgenden Verzerrung aus-
gesetzt. Die Individuen sind sich dieses 
Einflusses zumeist nicht bewusst. Hier 
sind auch schon kleine Geschenke wirk-
sam. 

Das Problem der Beeinflussung durch 
Geschenke erkennen die meisten Ärzte 
zwar, allerdings sehen sie es eher bei ihren 
Kollegen und halten sich selbst für immun 
gegenüber der Einflussnahme durch die 
Industrie. Ähnliches gilt für den Besuch 
von Pharmavertretern: Je häufiger ein 
Arzt Pharmavertreter empfängt, desto hö-
her ist die Wahrscheinlichkeit, dass er die 
beworbenen Medikamente verschreibt. 
Trotzdem ist er davon überzeugt, dass ihn 
die Pharmavertreter in seinem Verschrei-
bungsverhalten nicht beeinflussen. Selbst 
wenn Ärzte versuchen, objektiv zu sein, ist 
ihr Urteilsvermögen einer den Eigeninte-
ressen folgenden Verzerrung unterworfen 
[14]. 

In Anbetracht der genannten Zusam-
menhänge zeugt es von Unwissenheit, 
wenn sich Ärzte und Wissenschaftler für 
immun bezüglich der Reziprozitätsregel 
erklären [15]. 

Untersuchungen, die sich spezifisch 
mit der Gültigkeit der Reziprozitätsregel 
bei Vertretern von Patienten- und Selbst-
hilfegruppen befassen, sind mir nicht be-
kannt. Es ist jedoch kein vernünftiger 
Grund dafür erkennbar, dass die refe-
rierten Erkenntnisse nicht auch für diese 
gelten würden. Anlass zu selbstkritischer 
Reflexion und zum Ergreifen präventiver 
Maßnahmen besteht auf jeden Fall.

Umfang der industriellen 
 Einflussnahme auf die Selbsthilfe

Warum unterstützt die Industrie 
Patienten- und Selbsthilfegruppen

Der Einfluss von Patienten auf Entschei-
dungen hat zugenommen. Dies gilt so-
wohl für Behandlungsentscheidungen in 
der Arzt-Patient-Beziehung als auch für 
Entscheidungen im Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) zur Konkretisierung 
des Leistungskataloges der Gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV). Die direkte 
Ansprache der potenziellen Nutzer ihrer 

Produkte (d. h. der Patienten) durch Wer-
bung ist der pharmazeutischen Industrie 
– außer in den USA und in Neuseeland – 
bislang verwehrt. Auf EU-Ebene bestehen 
allerdings Bestrebungen, der Industrie zu 
gestatten, Patienten über ihre Produkte – 
bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung des 
Werbeverbots – zu „informieren“. Pati-
enten- und Selbsthilfegruppen stellen für 
die Industrie eine Möglichkeit dar, auf die 
Zielgruppe der Endverbraucher Einfluss 
zu nehmen. Ein entsprechendes Beispiel 
findet sich im Aufsatz von M. Jeffreys [16], 
in dem er dokumentiert, dass die Associ-
ation of the British Pharmaceutical Indus-
try (ABPI) Patientengruppen als „Boden-
truppen“ bezeichnet, die die Gegner der 
Direktwerbung für verschreibungspflich-
tige Medikamente politisch und ideolo-
gisch schwächen sollen, sodass die ABPI 
mit „Präzisionsangriffen“ die englische 
Regierung und die EU in dieser Frage um-
stimmen kann. Die ABPI zielt hier also 
auf Patientengruppen, weil diese die An-
liegen der Industrie glaubhafter vorbrin-
gen können als diese selbst. 

Das Interesse der Industrie gilt ver-
ständlicherweise nur einem Teil der 
Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorgani-
sationen, d. h. denjenigen, die einen schon 
vorhandenen oder potenziellen Absatz-
markt für ihre Produkte repräsentieren, 
dies aber auch nur so lange, wie die Grup-
pen die Perspektive der Industrie teilen. 
Es sind auch Fälle bekannt, in denen die 
Industrie selbst Patientengruppen gegrün-
det hat [17]. 

Was wissen wir über die 
 Einflussnahme?

Nur wenige Untersuchungen liegen über 
das Verhältnis von pharmazeutischer In-
dustrie und Selbsthilfe vor. Zwar gibt es 
eine Reihe von Fallberichten, die verdeut-
lichen, warum und mit welchen Metho-
den sie sich Patienten- und Selbsthilfe-
gruppen zuwendet, wie sich Patienten-
gruppen verhalten und wie sie die 
Beeinflussung durch die Annahme von 
Geldern mehr oder weniger kritisch oder 
gar nicht reflektieren. Spärlich sind jedoch 
empirische Untersuchungen zur Frage des 
Umfangs und der Wirksamkeit der Ein-
flussnahme. Auch ist die Haltung von Ver-
tretern der Patienten und Selbsthilfe zur 
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Einflussnahme der Industrie kaum syste-
matisch erforscht. 

Fallberichte aus den USA finden sich 
unter anderem in den Büchern „Selling 
Sickness“ (z. B. Aufmerksamkeitsdefizit-
syndrom, Osteoporose) [18], „Hope or 
Hype“ (z. B. Hepatitis-C- und Hochdosis-
Chemotherapie mit anschließender Über-
tragung von eigenem Knochenmark bei 
metastasiertem Brustkrebs) [19] und „The 
Truth about Drug Companies“ (z. B. He-
patitis C) [20]. Anhand der genannten 
Beispiele wird dargelegt, dass die Industrie 
Patienten(gruppen) eine Schlüssel rolle in 
der strategischen Planung für die Etablie-
rung neuer Medikamente bei misst. 

Berichte über Einzelfälle von Einfluss-
nahme finden sich auch im deutschspra-
chigen Bereich [21, 22, 23, 24, 25]. Hohe 
Aufmerksamkeit hat dabei insbesondere 
der Deutsche Diabetiker Bund durch sei-
nen vehementen Kampf für die positive 
Bewertung der Analoginsuline durch den 
G-BA erlangt. Diesen Fall sowie andere 
hier im Einzelnen zu analysieren würde 
zu weit führen. Deutlich wird an mehre-
ren Einzelfällen jedoch, dass auch expo-
nierte Vertreter von Patientengruppen 
sich der oben beschriebenen „Illusion der 
Unverletzlichkeit“ hingeben.

Die Nationale Kontakt- und Informa-
tionsstelle zur Anregung und Unterstüt-
zung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) 
hat 345 bundesweit tätige Selbsthilfeorga-
nisationen nach der Herkunft ihrer Fi-
nanzmittel im Jahr 2006 befragt. Von den 
240 Selbsthilfeorganisationen aus dem 
Gesundheitsbereich machten 170 Anga-
ben zu jeder der abgefragten Einnahme-
quellen (71 %), 143 machten Angaben zum 
Anteil der Quellen am Gesamtfinanzie-
rungsvolumen (59 %). Für diese Organisa-
tionen gilt:
F Eigenmittel sind die Hauptfinanzie-

rungsquelle (42 %), 
F die Gesetzlichen Krankenkassen steu-

ern durchschnittlich 25 % bei, 
F Sponsoren finanzieren 5 % – welchen 

Anteil die pharmazeutische Industrie 
daran hat, ist nicht bekannt, weil es 
nicht gefragt wurde,  

F ein Drittel der Organisationen erhält 
Zuwendungen von Sponsoren. 

Für die Organisationen, die Sponsoren-
gelder erhielten, gilt:

F 27 % erhielten zwischen 1 und 30 % 
ihres Finanzierungsbedarfes von 
Sponsoren,

F bei 3 % finanzieren Sponsoren mehr 
als 30 % des Finanzierungsbedarfs 
[26].

Diese Zahlen verdeutlichen, dass im Mit-
tel der Finanzierungsanteil von Sponsoren 
eher gering ist. Dies stimmt mit der Be-
obachtung überein, dass die Industrie ihre 
Mittel gezielt auf wenige, für das Marke-
ting bestimmter Medikamente relevante 
Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorgani-
sationen einsetzt. 

Die Studie „Einfluss des pharmazeu-
tisch-industriellen Komplexes auf die 
Selbsthilfe“ [27] wurde im Auftrag der 
Selbsthilfe-Fördergemeinschaft der Er-
satzkassen mit dem Ziel erstellt, den „in-
ternen Diskurs zwischen Krankenkassen 
und Selbsthilfegruppen zu fördern“. Me-
thodisch basiert die Studie auf Medien- 
und Dokumentenanalysen, auf teilneh-
menden Beobachtungen und Interviews 
von Mitgliedern und Leitern von Selbst-
hilfegruppen bzw. von hauptamtlichen 
Geschäftsführern von Selbsthilfeorgani-
sationen. Aus dem breiten Spektrum der 
Themen der gesundheitsbezogenen 
Selbsthilfe wurden 6 chronische Erkran-
kungen ausgewählt, bei denen die medi-
kamentöse Behandlung einen hohen Stel-
lenwert besitzt und Industriekontakte 
daher wahrscheinlich sind (z. B. Alzhei-
mer-Demenz, Neurodermitis, Osteopo-
rose, Parkinson’sche Erkrankung, Psoria-
sis, Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom). Im 
Ergebnis zeigen sich bei 7 der 8 befragten 
Selbsthilfeorganisationen Verbindungen 
zur Industrie in einem mehr oder weni-
ger großen Umfang. Diese betrafen die 
Mitgliederzeitschriften (direkte und indi-
rekte Auftritte), die Internetauftritte 
(Links zu pharmazeutischen Firmen, in-
direkte Auftritte), Mitgliedschaften im 
Wissenschaftlichen Beirat und das Spon-
soring, das in keinem Fall erkennbar de-
klariert war. Deutlich wurde auch, dass 
einzelne Vertreter der Selbsthilfe die Kon-
takte zur Industrie für unproblematisch 
erachteten.

Die Studie wurde von einigen Vertre-
tern der Selbsthilfe kritisiert (z. B. [28]). 
Die Kritik bezieht sich auf die Finanzie-
rung durch die Selbsthilfe-Fördergemein-

schaft der Ersatzkassen, die Art der Prä-
sentation im Rahmen einer Veranstaltung 
und auf die Darstellungsweise der Resul-
tate aus der genannten NAKOS-Befra-
gung, nicht aber auf die Ergebnisse der 
Untersuchung selbst (zusammengefasst in 
[27], S. 35, Tab. 2). Mit dieser Kritik wurde 
versucht, die gesamte Studie infrage zu 
stellen. Auch fällt auf, dass sie teils hoch-
gradig emotional geführt wird, wie zuletzt 
ein Leserbrief an das Deutsches Ärzteblatt 
zeigt [29]. Möglicherweise ist hier das Ur-
teilsvermögen im Sinne des institutio-
nellen Interessenkonfliktes beeinflusst. 

Zum Umgang mit Beeinflussung 
und Interessenkonflikten

Interessenkonflikte im Gesundheitswesen 
sind idealerweise dadurch zu vermeiden, 
das Situationen gemieden werden, die mit 
Interessenkonflikten einhergehen – im 
Sinne einer primären Prävention. Be-
stimmte Formen von Interessenkonflikten 
sind aber unvermeidbar. Wie oben darge-
legt, stehen Ärzte allein durch das Vergü-
tungssystem in einem ständigen Span-
nungsfeld zwischen Eigen- und Patienten-
interessen. Hier ist fortlaufend eine 
kritische Reflexion des eigenen Handelns 
erforderlich. 

Die Selbsthilfe wäre vermutlich besser 
vor Interessenkonflikten geschützt, wenn 
ihre Finanzierungsgrundlage gesichert 
wäre. Unabhängig davon ist aber auch 
hier eine kritische Selbstreflexion erfor-
derlich. Folgende Maßnahmen könnten 
dazu beitragen, das Dilemma der Selbst-
hilfe zwischen der Notwendigkeit, weitere 
Geldquellen zur Finanzierung ihrer Akti-
vitäten zu erschließen, und der Gefahr der 
Indienstnahme für fremde Interessen zu 
verringern:

Fördertopf-Lösung. Unternehmen (und 
andere), die die Selbsthilfe unterstützen 
möchten, ohne in den Verdacht der Ein-
flussnahme zu geraten, zahlen auf Bundes- 
und Länderebene in Fördertöpfe ein. Auf 
diese Weise werden die Beeinflussungs-
methoden Reziprozität und Freundschaft 
unterbunden. Die Vergabe sollte durch 
ein Gremium unter Beteiligung der Spit-
zenvertreter der Selbsthilfe in einem 
transparenten Verfahren erfolgen.
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Null-Toleranz-Strategie. Keinerlei Entge-
gennahme von Geschenken der Industrie, 
z. B. dokumentiert durch Selbstverpflich-
tungserklärungen. Vorbilder können hier 
2 Ärzteorganisationen sein: No free lunch 
(http://www.nofreelunch.org) und Mezis 
(http://www.mezis.de).

Interessen- und Beeinflussungsregister. 
Betroffene sind selbst – wie oben darge-
legt – in der Regel am wenigsten dazu ge-
eignet, das Vorliegen von Interessenkon-
flikten und Beeinflussungen zu beurteilen. 
Daher ist es erforderlich, anderen eine Be-
urteilung zu ermöglichen. Diesem Zweck 
können Interessen- und Beeinflussungs-
register dienen. Hier machen Personen 
und Organisationen alle Sachverhalte öf-
fentlich, die einen Interessenkonflikt dar-
stellen bzw. eine Beeinflussung bewirken 
könnten. Dieses ins Internet einzustel-
lende Register (Beispiel: http://www.da-
vidklemperer.de/interessenregister.pdf) 
sollte folgende Bereiche umfassen:
F Tätigkeit,
F materieller Gewinn/Erstattung,
F zeitlicher Aufwand,
F gefühlter Imagegewinn,
F gefühlte Beeinflussung.

Transparentes Monitoring. Transparentes 
Monitoring möglicher Interessenkonflikte 
unter Einbeziehung unabhängiger exter-
ner Experten mit Beratung und ggf. zeit-
naher Sanktionierung der betroffenen 
Selbsthilfegruppen. 

Interessenkonflikte

Der Autor hat im Jahr 2008 2 Vorträge auf 
Veranstaltungen der Selbsthilfe gehalten 
und jeweils 400 Euro Honorar sowie die 
Fahrtkosten vom Veranstalter erhalten. 
Weitere Informationen: http://www.
davidklemperer.de/interessenregister.pdf
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