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Einige Selbsthilfegruppen und Selbst-
hilfeorganisationen aus dem Gesund-
heitssektor pflegen mehr oder weniger
enge Verbindungen zu pharmazeutischen
Firmen. Vereinzelte Beitrage in den Me-
dien tiber eine Einflussnahme im Sinne
von Korruption firben auf die gesamte
Selbsthilfebewegung ab und lassen sie in
einem ungiinstigen Licht erscheinen.
Auseinandersetzungen um Themen wie
Interessenkonflikte, Bestechung und
Korruption werden in der Selbsthilfebe-
wegung zwar gefiihrt, erscheinen aber
bisweilen emotional gepragt, 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 Landern besteht hingegen eine
lebendige Forschung und Diskussion
iiber Interessenkonflikte von Arzten 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 stiitzen. Er beginnt
mit einer in Deutschland meines Wissens
noch nicht erfolgten Begriffskldrung, be-
schreibt dann die Regeln und Mechanis-
men der Beeinflussung sowie schlief3lich
das noch bruchstiickhafte Wissen iiber
den Umfang der Einflussnahme auf die
Selbsthilfe. Der Beitrag endet mit einem
Appell zur Transparenz und zur Formu-
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lierung von Regeln, die die Gefahr mini-
mieren kénnten, sich unangemessen be-
einflussen zu lassen.

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

Definition: Was ist ein
Interessenkonflikt?

Die Diskussion iiber 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 Zustanden, unter
denen ein professionelles Urteil, das sich
auf ein primires Interesse bezieht (wie
z. B. das Wohl des Patienten oder die Va-
liditat von Forschung), dazu tendiert, un-
angemessen beeinflusst zu werden durch
ein sekundires Interesse (z. B. finanzieller
Vorteil)“ ([1], eigene Ubersetzung).
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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 personliche Beziehungen hat, die sei-
ne Handlungen unangemessen beeinflus-
sen. Diese Beziehungen reichen von sol-
chen mit vernachldssigbarem Potenzial
bis zu solchen mit groflem Potenzial, das
Urteil zu beeintrichtigen, und nicht alle
Beziehungen stellen echte Interessenkon-
flikte dar. Das Potenzial fiir Interessen-
konflikte kann unabhingig davon beste-
hen, ob oder ob nicht ein Betroffener
meint, dass die Beziehung sein wissen-
schaftliches Urteil beeintrachtigt. Finan-
zielle Beziehungen (wie z. B. Arbeitsver-
héltnis, Beratungstatigkeit, Aktienbesitz,
bezahlte Vortragstatigkeit, bezahlte Sach-
verstandigenaussagen) sind die am leich-
testen identifizierbaren Interessenkon-
flikte und stellen am ehesten die Glaub-
wiirdigkeit von Fachzeitschriften, Autoren
und der Wissenschaft selbst infrage. Kon-
flikte konnen jedoch auch aus anderen
Griinden entstehen, wie z. B. personliche
Beziehungen, akademische Konkurrenz
und intellektuelle Leidenschaft“ ([2], eige-
ne Ubersetzung).

Die Unterscheidung zwischen pri-
miéren und sekundéren Interessen er-
leichtert die Entwicklung handhabbarer
Konzepte fiir Interessenkonflikte. Als pri-
mares Interesse gilt das origindre Anliegen
der Berufsausiibung - fiir den Arzt die
Gesundheit seiner Patienten, fiir den Wis-
senschaftler das Erbringen valider (zutref-
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fender) Forschungsergebnisse. Sekundére
Interessen sind Zustdnde, die die primiren
Interessen unangemessen beeinflussen
konnen (nicht missen). Die sekundiren
Interessen konnen sowohl finanzieller als
auch intellektueller Natur sein. Finanzielle
Interessenkonflikte entstehen bei Wis-
senschaftlern und Arzten in erster Linie
durch finanzielle oder geldwerte Zuwen-
dungen aus der Industrie, wie z. B. durch
das Sponsoring der Forschung, iiber Ho-
norare fiir Vortrége, eine bezahlte Sach-
verstandigentétigkeit, Beratervertrage,
Anteils- oder Aktienbesitz. Intellektuelle
Interessenkonflikte ergeben sich z. B. aus
wissenschaftlichem Ehrgeiz, dem Wunsch
nach Renommee und nach positiven und
moglichst spektakuldren Forschungser-
gebnissen. Weder finanzielle noch intel-
lektuelle sekundare Interessen sind zwangs-
laufig illegitim oder verwerflich; sie kon-
nen, wie z. B. wissenschaftlicher Ehrgeiz,
sogar ein wiinschenswertes Element der
Berufsausiibung sein. Entscheidend ist
der Erhalt eines ungetriibten Urteilsver-
mogens in Bezug auf den Patienten bzw.
die forschende und wissenschaftliche T4-
tigkeit. Hervorzuheben sind zumindest
3 Sachverhalte:
== Ein Interessenkonflikt ist ein Zustand
und wird nicht etwa erst iiber die Er-
gebnisse des Handelns erfasst,
== das Vorliegen eines Interessenkon-
fliktes kann die betroffene Person
selbst nicht sicher beurteilen, d. h., In-
teressenkonflikte konnen auch dann
vorliegen, wenn man glaubt, dies sei
nicht der Fall,
== ein Interessenkonflikt ist nichts Eh-
renrithriges — man darf ihn haben.
Als ehrenriihrig 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 Moglich-
keit, ihn zu erkennen, indem man
diesbeziigliche relevante Tatsachen
verschweigt.

Moglicherweise nicht ausreichend be-
riicksichtigt wird der Umstand, dass Inte-
ressenkonflikte im medizinischen Alltag
allgegenwirtig sind, weil arztliche Vergii-
tungssysteme stets finanzielle Anreize fiir

das Erbringen oder Unterlassen von
Leistungen setzen — bekanntermafien eher
fiir das Erbringen als fiir das Unterlassen.
Der Konflikt zwischen 6konomischen Ei-
geninteressen und Patientenwohl ist daher
Teil des drztlichen Alltags. So betrachtet,
ist Integritdt im Sinne der Losung dieses
stets erneut auftretenden Interessenkon-
fliktes zum Wohle des Patienten weniger
ein Personlichkeitsmerkmal des Arztes als
vielmehr eine Herausforderung, an der
sich jeder Arzt jeden Tag vielfach von
Neuem bewiéhren muss.

Der arztliche Beruf wird aus berufsso-
ziologischer Sicht als Profession, d. h. als
ein gehobener Beruf bezeichnet. Grund-
lage dafiir ist das Erfordernis einer beson-
deren Vertrauenswiirdigkeit in Bezug auf
die Berufsausiibung. Patienten erwarten,
dass Arzte, denen sie ihre Gesundheit und
ihr Leben anvertrauen, das Gesundheits-
problem bestméglich im Sinne des pri-
maren Interesses 16sen und jegliche se-
kundéren Interessen, wie z. B. Eigeninte-
ressen finanzieller Art, hinten anstellen.
Dies macht fiir E. Freidson die ,,Seele” des
Professionalismus aus [3]. Die Gewahr-
leistung einer Berufsausiibung in diesem
Sinne ist den Angehorigen der Berufs-
gruppe selbst {ibertragen und obliegt in
Deutschland den Selbstverwaltungsstruk-
turen (Arztekammern und Kassenirzt-
liche Vereinigungen). Ein grundlegendes
Verstindnis von Interessenkonflikten und
ein offentlich nachvollziehbarer und Ver-
trauen schaffender Umgang mit Interes-
senkonflikten ist daher auch eine berufs-
politisch unabdingbare Anforderung fiir
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 groflere Fach-
zeitschrift, die diesbeziiglich Regelungen
erstellte. Autoren, die Artikel zur Ver6f-
fentlichung einreichen, haben seitdem
alle geschiftlichen Verbindungen anzuge-
ben, die ihre Arbeit beeinflussen konnten.
Auf die Beurteilung des Manuskriptes
sollten die Interessenkonflikte keinen Ein-
fluss haben. Der Herausgeber entschied
dariiber, ob die angegebenen Interessen-
konflikte dem Leser mitgeteilt wurden. Ab
1990 galt die Regel, dass Autoren von
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Ubersichtsartikeln und Editorials keiner-
lei finanzielle Interessenkonflikte beziig-
lich des Themas der Arbeit haben durften
[4]. Nicht alle Wissenschaftler begriifiten
die neuen Regelungen - die Integritit ehr-
licher Forscher wiirde infrage gestellt, es
wiirde Zensur ausgeiibt, intellektuelle In-
teressenkonflikte wiirden vernachléssigt
und tberhaupt handele es sich um eine
Form des ,McCarthyismus", so lauteten
einige der Einwédnde. Ungeachtet der Pro-
teste sind Interessenkonflikte im Gesund-
heitswesen in den angloamerikanischen
Landern ein Thema mit anhaltender Ak-
tualitdt. Die Internationale Vereinigung
der Herausgeber medizinischer Fachzeit-
schriften, in der alle namhaften Journale
vertreten sind, hat den Begrift 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-
kultdten und Forschungseinrichtungen
ein finanzielles Interesse an den Ergebnis-
sen ihrer Forschung hatten [5]. Ein insti-
tutioneller Interessenkonflikt besteht,
wenn ,eine Universitit oder eine Unterab-
teilung finanzielle Interessen beziiglich
eines Unternehmens hat, das seinerseits
ein Interesse an einem Forschungsprojekt
der Universitat hat“ [6]. Diese Art von In-
teressenkonflikt wurde in den USA bef6r-
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 o6ffentlich
geforderte Forschung an Universititen
und anderen Forschungseinrichtungen
gewonnen wurde. Daraus resultierte fiir
die Einrichtungen und ihre Wissenschaft-
ler die Moglichkeit, Entdeckungen zu pa-
tentieren und Lizenzen zu vergeben [7].
Professoren konnten so zu Unternehmern
werden, die profitorientierte Firmen
grindeten, 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 vielfaltige
Weise Kontakt zu den fiir ihr Marketing
relevanten Gruppen. Grundsitzlich geht
es dabei um ein Zusammenspiel von im-
materieller und materieller Zuwendung.
Als immaterielle Zuwendung ist die Schaf-
fung und Gestaltung personlicher Kon-
takte und Beziehungen zu betrachten [9].

Beziehung herstellen

S. Ahari, ein ehemaliger Pharmavertreter,
schildert in einem Aufsatz eindriicklich,
wie eine Beziehung zum Arzt hergestellt
wird. Danach lautet die Arbeitsplatzbe-
schreibung eines Pharmavertreters: ,,Ver-
andere das Verschreibungsverhalten der
Arzte” Zu diesem Zweck gestaltet der Ver-
treter die Beziehung zum Arzt systema-
tisch: Der Arztist fiir den Pharmavertreter
ein Kunde, umgekehrt prasentiert sich der
Pharmavertreter dem Arzt als Freund. Die
Bedeutung der Loyalitit, die durch Ge-
schenke erreicht wird, konne nicht iiber-
schitzt werden. Geschenke der Pharmain-
dustrie seien Bestechung, die nicht als
Bestechung angesehen werden. Die In-
dustrie kategorisiert Arzte 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
iiber Arzte erstellen [9].

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

bevorzugt besucht und umworben, Nied-
rigverschreiber werden ignoriert. Das
personliche Gesprich ist in Bezug auf das
Verdndern des Verschreibungsverhaltens
extrem effektiv. Mehr als die Halfte der
»Hochverschreiber” geben Pharmavertre-
ter als die Hauptquelle fiir Informationen
tiber 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 fiir Phar-
mavertreter betragt im Durchschnitt
89.000 $ pro Jahr. Pharmazeutische Fir-
men geben Milliarden aus, damit Arzte,
die fiir Marketingbemiihungen besonders
empfinglich sind, die teuersten, am starks-
ten beworbenen Medikamente an mog-
lichst viele Patienten verschreiben. Jedes
Wort, jede Freundlichkeit, jede Informati-
on ist sorgfiltig geformt, um den Markt-
anteil des Medikamentes zu steigern —
nicht um den Arzt oder den Patienten zu
unterstiitzen [9].

Die Reziprozitatsregel

Die Industrie beeinflusst die fiir ihr Mar-
keting interessanten Zielgruppen bewusst
und auf wissenschaftlicher Grundlage.
Mit den weiter unten genannten Formen
der Zuwendung macht sie sich die Rezi-
prozititsregel zunutze. Diese besagt, ,,dass
wir uns fiir Gefilligkeiten, Geschenke,
Einladungen und dergleichen zu revan-
chieren haben® [11]. Die Reziprozititsregel
ist tief in allen menschlichen Gesell-
schaften verwurzelt. Sie ist eine Vorausset-
zung fiir sozialen Fortschritt, weil sie Ver-
trauen gegeniiber den Mitmenschen
schafft und dadurch Gruppenbildung, Ar-
beitsteilung und die Errichtung von Syste-
men der gegenseitigen Hilfeleistung er-
moglicht. Reziprozitit 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 gedchtet. 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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Zusammenfassung

Einige Patienten- und Selbsthilfegruppen
und auch Selbsthilfeorganisationen lassen
sich von Unternehmen der pharmazeu-
tischen und Medizingeréte herstellenden
Industrie unterstiitzen. Fiir die Unterneh-
men stellt dies einen zunehmend bedeu-
tenden Teil des Marketings ihrer Produkte
dar. Die Annahme materieller oder anders-
artiger Unterstiitzung kann aber tiber
psychologische Mechanismen zu einer
Beeinflussung der Urteilsfahigkeit fiihren,
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.

Schliisselworter
Selbsthilfe - Patientengruppen - Interessen-
konflikt - Reziprozitat

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.

Keywords
patient groups - conflict of interest -
reciprocity
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== Die Reziprozititsregel funktioniert
weitgehend unabhéngig von der
Grofle der Gabe - auch kleine Ge-
schenke veranlassen zu Gegengaben,
die teils im Wert unverhaltnismaflig
sind [11]. Es gibt also keinen Schwel-
lenwert, unterhalb dessen eine Beein-
flussung auszuschlieflen wire. Ent-
gegen dieser Erkenntnis erlauben
Regelungen zu Interessenkonflikten
haufig die Annahme von Geschenken
bis zu einem bestimmten Wert. Fiir
Arzte in Deutschland gilt die Klausel
der Berufsordnung, die die Annahme
von ,,Werbegaben oder anderen Vor-
teilen untersagt, sofern der Wert
»hicht geringfiigig" ist [12].

== Die Regel wirkt unabhéngig von der
Sympathie, die der Empfanger fiir den
Geber empfindet — wir fithlen uns
auch Personen verpflichtet, die wir
nicht mogen [11].

== Personen, die sich der Reziprozititsre-
gel bewusst sind, sich aber als resistent
bzw. nicht beeinflussbar wahrneh-
men, sind sogar besonders anfillig fiir
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 iiber sozialwissenschaftliche As-
pekte der Beeinflussung von Arzten durch
Geschenke zusammen [14]: Es sei eine
verbreitete Annahme, dass Geschenke
ihren Einfluss tiber eine bewusste Ent-
scheidung des Beschenkten ausiiben und
sich Arzte durch kleine Geschenke in ih-
rem Urteil iiber ein Medikament nicht
beeinflussen lielen. Handeln aufgrund
der Aussicht auf alleinigen personlichen
Vorteil gilt als unethisch, daher reagieren
viele Arzte mit Empérung, wenn sie mit
der Aussage konfrontiert werden, dass
Geschenke sie beeinflussen.

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

fischen Schlussfolgerung gelangen lésst.
Auch wenn sie versuchen, objektiv zu
sein, ist ihr Urteilsvermogen 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 Arzte
zwar, allerdings sehen sie es eher bei jhren
Kollegen und halten sich selbst fiir immun
gegeniiber der Einflussnahme durch die
Industrie. Ahnliches gilt fiir den Besuch
von Pharmavertretern: Je héufiger ein
Arzt Pharmavertreter empfingt, desto ho-
her ist die Wahrscheinlichkeit, dass er die
beworbenen Medikamente verschreibt.
Trotzdem ist er davon iiberzeugt, dass ihn
die Pharmavertreter in seinem Verschrei-
bungsverhalten nicht beeinflussen. Selbst
wenn Arzte versuchen, objektiv zu sein, ist
ihr Urteilsvermdogen einer den Eigeninte-
ressen folgenden Verzerrung unterworfen
[14].

In Anbetracht der genannten Zusam-
menhinge zeugt es von Unwissenheit,
wenn sich Arzte und Wissenschaftler fiir
immun beziiglich der Reziprozititsregel
erkliren [15].

Untersuchungen, die sich spezifisch
mit der Giiltigkeit der Reziprozititsregel
bei Vertretern von Patienten- und Selbst-
hilfegruppen befassen, sind mir nicht be-
kannt. Es ist jedoch kein verniinftiger
Grund dafiir erkennbar, dass die refe-
rierten Erkenntnisse nicht auch fiir diese
gelten wiirden. Anlass zu selbstkritischer
Reflexion und zum Ergreifen praventiver
Mafinahmen besteht auf jeden Fall.

Umfang der industriellen
Einflussnahme auf die Selbsthilfe

Warum unterstiitzt die Industrie
Patienten- und Selbsthilfegruppen

Der Einfluss von Patienten auf Entschei-
dungen hat zugenommen. Dies gilt so-
wohl fiir Behandlungsentscheidungen in
der Arzt-Patient-Beziehung als auch fiir
Entscheidungen im Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) zur Konkretisierung
des Leistungskataloges der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). Die direkte
Ansprache der potenziellen Nutzer ihrer
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Produkte (d. h. der Patienten) durch Wer-
bung ist der pharmazeutischen Industrie
— aufler in den USA und in Neuseeland -
bislang verwehrt. Auf EU-Ebene bestehen
allerdings Bestrebungen, der Industrie zu
gestatten, Patienten iiber ihre Produkte -
bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung des
Werbeverbots - zu ,informieren®. Pati-
enten- und Selbsthilfegruppen stellen fiir
die Industrie eine Méglichkeit 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 fiir verschreibungspflich-
tige Medikamente politisch und ideolo-
gisch schwichen sollen, sodass die ABPI
mit ,,Prézisionsangriffen® 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 konnen als diese selbst.

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

Was wissen wir liber die
Einflussnahme?

Nur wenige Untersuchungen liegen iiber
das Verhiltnis 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. Sparlich 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



Einflussnahme der Industrie kaum syste-
matisch erforscht.

Fallberichte aus den USA finden sich
unter anderem in den Biichern ,,Selling
Sickness“ (z. B. Aufmerksamkeitsdefizit-
syndrom, Osteoporose) [18], ,Hope or
Hype“ (z. B. Hepatitis-C- und Hochdosis-
Chemotherapie mit anschlieender Uber-
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 Schliisselrolle in
der strategischen Planung fiir die Etablie-
rung neuer Medikamente beimisst.

Berichte tiber Einzelfille 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 fiir die positive
Bewertung der Analoginsuline durch den
G-BA erlangt. Diesen Fall sowie andere
hier im Einzelnen zu analysieren wiirde
zu weit fithren. Deutlich wird an mehre-
ren Einzelfillen 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 Unterstiit-
zung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
hat 345 bundesweit tétige 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 %). Fiir diese Organisa-
tionen gilt:
== Eigenmittel sind die Hauptfinanzie-

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

ern durchschnittlich 25 % bei,
== Sponsoren finanzieren 5% — welchen

Anteil die pharmazeutische Industrie

daran hat, ist nicht bekannt, weil es

nicht gefragt wurde,
== ein Drittel der Organisationen erhalt
Zuwendungen von Sponsoren.

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

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

== 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 iiberein, dass die Industrie ihre
Mittel gezielt auf wenige, fiir 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-Fordergemeinschaft der Er-
satzkassen mit dem Ziel erstellt, den ,in-
ternen Diskurs zwischen Krankenkassen
und Selbsthilfegruppen zu férdern®. 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
Geschiftsfithrern von Selbsthilfeorgani-
sationen. Aus dem breiten Spektrum der
Themen der gesundheitsbezogenen
Selbsthilfe wurden 6 chronische Erkran-
kungen ausgewdhlt, bei denen die medi-
kamentose 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 groflen 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 fiir 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-Fordergemein-
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schaft der Ersatzkassen, die Art der Pri-
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 fillt auf, dass sie teils hoch-
gradig emotional gefithrt wird, wie zuletzt
ein Leserbrief an das Deutsches Arzteblatt
zeigt [29]. Moglicherweise ist hier das Ur-
teilsvermogen 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 primdren Privention. Be-
stimmte Formen von Interessenkonflikten
sind aber unvermeidbar. Wie oben darge-
legt, stehen Arzte allein durch das Vergii-
tungssystem in einem stidndigen Span-
nungsfeld zwischen Eigen- und Patienten-
interessen. Hier ist fortlaufend eine
kritische Reflexion des eigenen Handelns
erforderlich.

Die Selbsthilfe wire vermutlich besser
vor Interessenkonflikten geschiitzt, wenn
ihre Finanzierungsgrundlage gesichert
wire. Unabhéngig davon ist aber auch
hier eine kritische Selbstreflexion erfor-
derlich. Folgende Mafinahmen konnten
dazu beitragen, das Dilemma der Selbst-
hilfe zwischen der Notwendigkeit, weitere
Geldquellen zur Finanzierung ihrer Akti-
vitdten zu erschlieflen, und der Gefahr der
Indienstnahme fiir fremde Interessen zu
verringern:

Fordertopf-Losung. Unternehmen (und
andere), die die Selbsthilfe unterstiitzen
mochten, ohne in den Verdacht der Ein-
flussnahme zu geraten, zahlen auf Bundes-
und Landerebene in Fordertopfe ein. Auf
diese Weise werden die Beeinflussungs-
methoden Reziprozitit 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-
tungserklarungen. Vorbilder kénnen hier
2 Arzteorganisationen 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 erméglichen. Diesem Zweck
konnen Interessen- und Beeinflussungs-
register dienen. Hier machen Personen
und Organisationen alle Sachverhalte 6f-
fentlich, die einen Interessenkonflikt dar-
stellen bzw. eine Beeinflussung bewirken
konnten. Dieses ins Internet einzustel-
lende Register (Beispiel: http://www.da-
vidklemperer.de/interessenregister.pdf)
sollte folgende Bereiche umfassen:

= Tdtigkeit,

== materieller Gewinn/Erstattung,

== zeitlicher Aufwand,

== gefiihlter Imagegewinn,

== gefiihlte Beeinflussung.

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

Interessenkonflikte

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

Korrespondierender Autor

Prof. Dr. David Klemperer

Hochschule Regensburg

Fakultat Sozialwissenschaften

Seybothstra3e 2

93053 Regensburg, BRD

E-Mail: david.klemperer@soz.fh-regensburg.de

Literatur

. Thompson DF (1993) Understanding financial
conflicts of interest. N Engl J Med 329:573-576

. International Committee of Medical Journal
Editors (2006) Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals:
Writing and editing for biomedical publication

. Freidson E (2001) Professionalism: the third logic:

on the practice of knowledge. Blackwell Publishers

Kassirer JP, Angell M (1993) Financial conflicts of

interest in biomedical research. N Engl J Med

329:570-571

. Emanuel EJ, Steiner D (1995) Institutional conflict

of interest. N Engl J Med 332:262-268

Rothman DJ (2008) Academic medical centers and

financial conflicts of interest. JAMA 299:695-697

. Kennedy D (2005) Bayh-Dole: almost 25. Science

307:1375

Krimsky S (2004) Science in the private interest:

has the lure of profits corrupted biomedical

research? Rowman & Littlefield Publishers

Fugh-Berman A, Ahari S (2007) Following the

script: how drug reps make friends and influence

doctors. PLoS Medicine 4:¢150
10. Steinbrook R (2006) For sale: physicians’ prescrib-
ing data. N Engl J Med 354:2745-2747
11. Cialdini RB (2004) Die Psychologie des Uberzeu-
gens, 3. Aufl. Hans Huber, Bern Gottingen Toronto
Seattle
12. Bundesérztekammer (2006) (Muster-)Berufsord-
nung filr die deutschen Arztinnen und Arzte
(Stand 2006)
13. Sagarin BJ, Cialdini RB, Rice WE, Serna SB (2002)
Dispelling the illusion of invulnerability: the moti-
vations and mechanisms of resistance to persua-
sion. J Personality Social Psychol 83:526-541
14. Dana J, Loewenstein G (2003) A social science
perspective on gifts to physicians from industry.
JAMA 290:252-255
15. Berndt C (2008) ,Geld beeinflusst mein Urteil
nicht”. Der neue Vorsitzende der Standigen Impf-
kommission, Friedrich Hofmann, zur Unabhéngig-
keit seines Gremiums. Siiddeutsche Zeitung
26. Januar 2008, S. 22. http://www.sueddeutsche.
de/wissen/artikel/914/154515
16. Jeffries M (2005) The mark of Zorro. Pharmaceuti-
cal marketing. http://tinyurl.com/6bgezn
(7.7.2008)
17. Herxheimer A (2003) Relationships between the
pharmaceutical industry and patients’ organisa-
tions. BMJ 326:1208-1210
18. Moynihan R, Cassels A (2005) Selling sickness. How
drug companies are turning us all into patients.
Allen and Unwin, Crows Nest
19. Deyo RA, Patrick DL (2005) Hope or hype: the
obsession with medical advances and the high
cost of false promises, 1st edn. American Manage-
ment Association, New York
20. Angell M (2005) The truth about drug companies.
Random House, New York

. Keller M (2005) Geben und einnehmen. Selbst-
hilfegruppen sind fiir Schwerkranke ein letzter
Halt — dabei arbeiten sie oft mit Pharmakonzernen
zusammen und riskieren ihre Glaubwiirdigkeit. DIE
ZEIT, 21. Juni 2005: 21

22. Keller M (2006) Patient gesucht. Pharmakonzerne
entdecken Selbsthilfeorganisationen als lukrativen
Vertriebsweg. DIE ZEIT, 14. Dezember 2006:31

23. Anonymous (2006) Wie unabhangig ist der Diabe-
tikerbund? Gute Pillen — schlechte Pillen; Heft 2,
April 2006: 3

24. Smith R (1994) Questioning academic integrity.

BMJ 309:1597-1598

N

w

Bl

w

o

~

®

©

2

76 | Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 1 - 2009

25.

26.

27.

28.

29.

Merten M, Rabbata S (2007) Selbsthilfe und Phar-
maindustrie: Nicht mit und nicht ohne einander.
Dtsch Arztebl 104:A-3157/B-2776/C-2678

NAKOS (2005) Bundesweite Selbsthilfeorganisa-
tionen — Forderanteil von Sponsoren 2004 http:/
tinyurl.com/56a7a2 (7.7.2008)

Schubert K, Glaeske G (2007) Einfluss des pharma-
zeutisch-industriellen Komplexes auf die Selbst-
hilfe. Projektbericht fiir die,, Selbsthilfe — Forder-
gemeinschaft der Ersatzkassen” zur Entwicklung
und Forderung des internen Diskurses zwischen
Krankenkassen und Selbsthilfegruppen. Zentrum
fiir Sozialpolitik (ZeS), Universitat Bremen

Renner A (2007) Selbsthilfe selbstbewusst. Selbst-
hilfe Heft 01/2007

Kunz H-D. Selbsthilfe (2008) Dumpfe Meinungen.
Dtsch Arztebl 105:274




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 600
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


