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Interessenkonflikte sind subtil, es werden meist nur Unsicherheiten in eine bestimmte Richtung
gedrangt. Wer ist betroffen und wie grof$ ist das Problem? vonmac. JOrRG wiPPLINGER, MA

ES SCHEINT DAS WESEN von Inter-
essenkonflikten zu sein, dass nur
andere sie haben. Das zeigt sich in
erster Linie in einem Phanomen
namens Resistenzillusion (siehe
Grafik). Werden Arzte befragt, ob
sie glauben, von Pharmavertre-
tern beeinflusst zu werden, so
glaubt das nur ein Prozent der
Arzte von sich selbst. Aber 51 Pro-

nung und Karriere, starke fach-
liche Uberzeugungen oder die An-
héngerschaft einer bestimmten
Schule fithren ebenso zu Situati-
onen, in denen das Wohl des Pati-
enten nicht mehr das einzige
Interesse des Arztes ist. Soziale
Normen, das Verhalten der Kolle-
genschaft pragen dabei die Wahr-
nehmung. Gartlehner: ,Das mora-

Sponsoren fiir Fortbildungen und
Form des Sponsorings miissen
klar ausgewiesen sein; Experten,
Fortbildungsanbieter und Lecture
Board miissen ihre Interessenkon-
flikte offenlegen; Sponsoren diir-
fen keinen Einfluss auf den Inhalt
der Fortbildung haben. Reicht das
aus, um die subtilen Mechanis-
men auszuhebeln? Gehen wich-

IM GESPRACH

lische Selbstbild bleibt unbescha-
det, wenn Peers ein dhnliches
Verhalten zeigen.”

Doch wen betrifft dieses Problem
tiberhaupt? Sind das nur ein paar
Opinion Leader und Spezialisten,
die fiir die Pharmaindustrie for-
schen und Vortrége halten, oder

zent glauben, dass die Pharma-
vertreter sehr starken Einfluss auf
ihre Kollegen haben.

Es sind in erster Linie solche psy-
chologischen Erkenntnisse, dank
denen wir wissen, wie Interessen-
konflikte Entscheidungen beein-
flussen. Im Zentrum des Pro-

tige Themen unter, weil sie zwar
fiir die Praxis, nicht aber fir die
Industrie von Interesse sind? Nie-
dermoser sieht jedenfalls keine
akute Gefahr: ,Es braucht sich
kein Patient davor zu fiirchten,
dass diese Zusammenarbeit zwi-
schen Arzteschaft und Pharma-

Dr. Peter Niedermoser
ist Pathologe und
Prasident des wissen-
schaftlichen Beirats
der fur Fortbildungen
zustandigen Osterrei-
chischen Akademie

blems steht nie das Geld, sondern
die menschliche Interaktion —
und in der geht es um Reziprozi-
tit. ,Sobald mir jemand einen Ge-
fallen tut, habe ich das Bediirfnis,
diesen Gefallen zu erwidern®, be-
schreibt Prof. Gerald Gartlehner,
Direktor von Cochrane Oster-
reich, den Mechanismus. Deshalb
gebe es auch keine finanzielle Un-
tergrenze fiir Interessenkonflikte.
Wie Gartlehner im Videointer-
view erzihlt, wurden die Ver-
schreibungshéufigkeiten in einer
Abteilung eines Spitals allein da-
durch beeinflusst, dass die ganze
Abteilung Kugelschreiber eines
Herstellers bekommen hatte.

UNSICHERHEITEN AUSNUTZEN. Es
geht also fast nie um das grofSe
Geld, darum, mit einer hohen
Summe jemanden dazu zu bewe-
gen, etwas zu tun, was er eigent-
lich nicht gut findet. Interessen-
konflikte haben dort Macht, wo
Unsicherheit besteht: Dort drehen
sie subtil die Wahrnehmung in ei-
ne gewiinschte Richtung: Die
Wirksamkeit in einer Studie wird
einen Hauch zu positiv beurteilt,
eine unerwiinschte Nebenwir-
kung als nicht ganz so dramatisch
eingeschétzt und schon ver-
schiebt sich das Nutzen/Risiko-
Profil so weit, dass man guten Ge-
wissens das neue teure Medika-
ment als besser empfindet als das
alte. Und nicht nur Geld und Ge-
schenke schaffen Interessenkon-
flikte: Der Wunsch nach Anerken-
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Alle nétigen Lizenzgebuiihren sind vertraglich geregelt.

ist es auch der Allgemeinmedizi-
ner, dessen Fortbildungen zum
Teil industriefinanziert sind?

FORTBILDUNG IN OSTERREICH. Fiir
akkreditierte Fortbildungen (DFP)
ist die osterreichische Akademie
der Arzte zusténdig. Dr. Peter Nie-
dermoser ist dort Prasident des
wissenschaftlichen Beirats und
halt das aktuelle Regelwerk fiir
gut funktionierend: ,Die Zusam-
menarbeit zwischen Arzteschaft
und Pharmaindustrie ist notwen-
dig, um moderne Entwicklungen
ablaufen zu lassen. Ohne die Ko-
operation auf wissenschaftlicher
Ebene gibt es keine moderne Me-
dizin. Wichtig ist einfach, dass
Geldfliisse und Auftragsarbeit
transparent dargestellt werden.
Diese Regeln sind unter anderem:

IM GESPRACH

Prof. Gerald Gartlehner, Direktor Cochrane

Osterreich, Leiter des Departments
far EBM, Donau-Universitat Krems

industrie sowohl im Entwickeln
von Medikamenten als auch in
der Fortbildung dazu fiihrt, dass
irgendwer durch schlechte
Behandlung geschadigt wird.”

Foto: AK Obertsterreich
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Tatsachlich wirkt der Einfluss der
Industrie in Osterreich in absolu-
ten Zahlen nicht so stark: Von den
DFP-Fortbildungen haben laut
Akademie der Arzte nur 18 Pro-
zent einen Sponsor. Da sind aller-
dings auch die internen
Spitalsfortbildungen erfasst. In
manchen Fichern kann laut Lud-
wig Boltzmann Institut fiir HTA
der Anteil industriefinanzierter
Fortbildungen bei bis zu 67 Pro-
zent liegen. Ob Themen, die fiir
Sponsoren nicht interessant sind,
zu wenig behandelt werden, be-
antwortet Niedermoser nicht, er
sieht eher eine Gewichtung nach
Fachern. Dabei ist das Fehlen von
Information gerade im Span-
nungsfeld von Pharma und Medi-
zin ein enormer Faktor. Massen-
haft finanzierte Studien, die nicht
das gewtiinschte Ergebnis ge-
bracht haben, werden nie publi-
ziert. Das fiihrt nicht nur zu un-
notigen weiteren Forschungsar-
beiten, sondern heif$t auch, dass
klinische Entscheidungen auf

Alle nétigen Lizenzgebiihren sind vertraglich geregelt.

Basis eines verzerrten und unvoll-
standigen Bilds getroffen werden.
Wenn in weiterer Folge auch nur
Themen als Fortbildungen ange-
boten werden, hinter denen ein
wirtschaftliches Interesse steht,
riickt das Wohl des Patienten
noch weiter in den Hintergrund.
Und das sehr unauffillig: Der ein-
zelne Arzt sieht seine Fortbil-
dungsverpflichtung und ein
grofSes Angebot an Fortbildungen.
Dass relevante Themen zu kurz
kommen konnten, weil niemand
an ihnen verdient und sie deshalb
niemand anbietet, fallt dabei
nicht auf.

ALLES KEIN PROBLEM. Gartlehner
sieht in Osterreich noch wenig
Problembewusstsein, was Inter-
essenkonflikte betrifft: ,,Im
Vergleich zu anderen Landern
herrscht noch viel Nachholbedarf.
Beispielsweise gibt es in den USA
mit dem Physician Payments
Sunshine Act eine gesetzlich ver-
ankerte Regelung, nach der die
Industrie verpflichtet ist, die Zah-
lungen an Arzte offenzulegen. Das
ist in einer suchbaren 6ffentlichen
Datenbank hinterlegt: In Oster-
reich kénnen die Arzte diesbeziig-
lich anonym bleiben.

Klar ist, dass die Industrie nicht
grundlos in bestimmte Formen
des Marketings investiert - und
dass sich das lohnen kann. Laut
dem ,Wall Street Journal“ rentiert
sich beispielsweise die Investition
in arztliche Meinungsbildner ganz
besonders: Die Rendite betragt
266 Prozent, fiir jeden Dollar, den
man in einen relevanten Arzt in-
vestiert, erhdlt man rund drei zu-
riick. Die Marketingausgaben der
meisten Pharmaunternehmen
tibersteigen ihre jeweiligen For-
schungsausgaben. Die klassische
Werbung, beispielsweise Inserate,
macht nur 0,3 Prozent dieser Kos-
ten aus. Viele der Marketingmaf3-
nahmen schaffen zwangslaufig
Interessenkonflikte: Geschenke,
Arzneimittelmuster, Konferenz-
teilnahmen, Beratungsvertrage,
Honorare fiir Scheinforschung,
Autorenschaft bei Publikationen
und eben Fortbildungen.

UNABHANGIG WARE IDEAL. Einig
sind sich Gartlehner und Nieder-
moser darin, dass eine génzlich
von der Industrie unabhéngige

Fortbildung optimal wére. Inter-
essenkonflikte treten ansonsten
immer auf und sind auch durch
Transparenz nicht vollig auszuhe-
beln. Daher ist es bei medizi-
nischen Entscheidungen immer
optimal, wenn Rahmenbedin-
gungen bestehen, bei denen Inter-
essenkonflikte gar nicht erst auf-
treten. Niedermoser: ,Der ideale
Zustand wiére der, dass Fortbil-
dung industriefrei ist. Aber dann
muss die Kosten wer anderer
iibernehmen, also die Tragerorga-
nisation eines Krankenhauses
oder fiir die Niedergelassenen die
Sozialversicherung. Doch dieser
Idealzustand wiirde hohe Kosten
bedeuten und da ist derzeit nie-
mand bereit, die zu iibernehmen.
Dabher ist hier die Zusammenar-
beit mit der Industrie notwendig:*
Gartlehner séhe das Geld der In-
dustrie gerne in einem Fortbil-
dungsfonds. Da dadurch die Mar-
ketingeffekte grofiteils verschwin-
den wiirden, glaubt er aber nicht,
dass die Industrie sich freiwillig
auf'so ein Konzept einlésst.

WAS TUN? Die Akademie der Arzte
setzt auf Transparenz und die
strenge Kontrolle der Fortbil-
dungen (das drztemagazin als An-
bieter von DFP-Fortbildungen im
Ubrigen auch). Doch das 16st das
Problem nicht zur Génze: Arzte
sind - wie alle anderen Menschen
auch - gepragt von zahlreichen
psychologischen Mechanismen,
die sich ausnutzen lassen, um sie
ein klein wenig in die eine oder
andere Richtung zu schubsen. Ge-
gen Reziprozitit, soziale Normen
und die Resistenzillusion hilft nur
die bewusste Auseinanderset-
zung. Gefahr besteht am ehesten
dann, wenn man sich selbst fiir
immun halt.

Anmerkung: Beide Gespréachs-
partner geben an, bei diesem
Thema keine Interessenkonflikte
zu haben. [

AUGMENTED
REALITY-APP

https://medon
line.at/ar-app

Definition

Interessenkonflikte
sind definiert als Ge-
gebenheiten, die ein
Risiko dafiir schaffen,
dass professionelles
Urteilsvermdgen oder
Handeln, welches
sich auf ein primares
Interesse bezieht,
durch ein sekundares
Interesse unange-
messen beeinflusst
wird. (AWMF)

Beeinflussung
durch Pharma:
Selbst-/Fremdbild

viel
1%

keine
61%

Resistenzillusion:
Nur 1% glaubt,
selbstvon
Pharmavertretern
beeinflusst zu
werden, aber 51%
glauben, dass die
Kollegen sehr
stark beeinflusst
werden.

3 2019 - arztemagazin - 31

DEFACTO

APA



	TAUSCHE KUGELSCHREIBER GEGEN VERSCHREIBUNG

