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Interessenkonflikte und

Beeinflussung

Das Vertrauen, dass die Arzteschaft in
der Gesellschaft genieft, griindet sich
auf eine Reihe von Prinzipien, wie sie
z.B. in der Charta zur arztlichen Berufs-
ethik festgehalten sind: Primat des Pa-
tientenwohls, sein Recht auf Selbstbe-
stimmung, soziale Gerechtigkeit, Ver-
pflichtung zur fachlichen Kompetenz,
zur Wahrhaftigkeit im Umgang mit Pa-
tienten, zur standigen Qualitatsverbes-
serung, zur gerechten Verteilung be-
grenzter Mittel, zur Nutzung wissen-
schaftlicher Erkenntnisse. Arzte und
ihre Organisationen, so heiBt es in der
Charta hdtten viele Gelegenheiten,
durch Erzielung privaten Gewinns oder
personlicher Vorteile ihre ethische Ver-
antwortung zu kompromittieren. Per-
sonliche oder institutionelle Verflech-
tungen mit einer gewinnorientierten
Industrie seien besonders bedrohlich.
Und: Arzte hatten die Verpflichtung,
Interessenkonflikte zu erkennen, diese
gegentber der Offentlichkeit kundzu-
tun und in angemessener Weise beizu-
legen'.

Die Auseinandersetzung mit den The-
men Interessenkonflikte und Beeinflus-
sung gilt in Deutschland als wenig
entwickelt. Was Arzte in Deutschland
unter Interessenkonflikt  verstehen,
welche Bedeutung sie Interessenkon-
flikten zumessen und wie sie damit
umgehen, ist weitgehend unbekannt.
AuBerungen einzelner Arzte machen

'Project of the Abim Foundation ACPAF, European
Federation of Internal Medicine (2002). Medical Pro-
fessionalism in the New Millennium: A Physician Char-
ter. Ann Intern Med 136:243-246. http://iwww.
annals.org/cgi/content/full/136/3/243 (deutsch: Kdbberl-
ing J (2003). Charta zur arztlichen Berufsethik. Z. arztl.
Fortbild. Qual.sich. 97:76-79 http://www.kurse.fh-
regensburg.de/kurs_20/kursdateien/P/2003Charta.pdf).

jedoch nachdenklich. Der Vorsitzende
einer am Robert Koch-Institut angesie-
delten Kommission, duBerte kirzlich in
einem Zeitungsinterview, Geld beein-
flusse ihn nicht?. Dieser Wissenschaftler
hélt flr Firmen Vortrdge und erhélt
daflr Geld. Die Kommission, deren
Vorsitzender er ist, urteilt Gber die Pro-
dukte dieser Firmen. Eine positive Be-
wertung eines Produktes kann zu
Umsatzen in dreistelliger Millionenhéhe
flihren. Der Verpflichtung, Interessen-
konflikte zu erkennen, ist er nicht nach-
gekommen. Dies mag daran liegen,
dass er nicht weiB, was ein Interessen-
konflikt ist.

Was ist also ein Interessenkonflikt? Der
erste Beitrag dieses Schwerpunktheftes
gibt auf diese Frage eine fundierte Ant-
wort.

Dennis Thompson, emeritierter Politik-
wissenschaftler der Harvard University
sowie Griinder und bis vor kurzem Di-
rektor des dortigen Ethikzentrums, hat
in einem wegweisenden Aufsatz 1993
im New England Journal of Medicine
das Wesen des Phanomens Interessen-
konflikt sehr prazise dargelegt®. Fiir
dieses Schwerpunktheft hat er ein Up-
date geschrieben. Folgende Erkennt-
nisse sind Thompson zufolge unab-
dingbar, um Interessenkonflikte zu er-
kennen und zu verstehen.

Der Begriff Interessenkonflikt bezeich-
net einen Zustand. Dieser Zustand ist

ZBerndt C (2008) ,Geld beeinflusst mein Urteil
nicht”. Der neue Vorsitzende der Standigen Impfkom-
mission, Friedrich Hofmann, zur Unabhéngigkeit sei-
nes Gremiums. Stiddeutsche Zeitung 26. Januar 2008,
S. 22.

*Thompson DF (1993) Understanding Financial
Conflicts of Interest. N Engl / Med 329: 573-576.
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gegeben, wenn materielle oder soziale
Vorteile in einem Spannungsfeld zu den
primaren arztlich-ethischen Zielsetzun-
gen stehen. Entscheidend ist das Vor-
liegen eines Spannungsfeldes bzw. ei-
nes Konfliktes. Wie sich der Konflikt
auswirkt, ist unerheblich fur die Frage,
ob ein Interessenkonflikt vorliegt. Auch
die Meinung des Betroffenen dartber
oder sein Geflhl sind bedeutungslos.
Wenn also jemand meint, keinen Inte-
ressenkonflikt zu haben, spielt das keine
Rolle, denn Interessenkonflikt bezeich-
net einen objektiven Sachverhalt. Inter-
essenkonflikt — dies sei noch einmal
betont, weil es eine haufige Quelle flr
Fehleinschatzungen ist — bezeichnet ei-
nen Zustand und nicht ein Verhalten.
Interessenkonflikte ~ werden  haufig
nicht angegeben, weil der Betroffene
zwar einen Interessenkonflikt erkennt,
jedoch meint, dieser beeinflusse ihn
nicht.

Interessenkonflikte kdnnen das Urteils-
vermogen beeintrachtigen. Die Be-
eintrachtigung zeigt sich in einseitiger
und verzerrender Abwégung von Ar-
gumenten und Sachverhalten, der Ver-
meidung wichtiger Fragen, fehlender
Ernsthaftigkeit in der Suche nach Wahr-
heit und Unfahigkeit, die Dinge zu se-
hen, wie sie wirklich sind*. Offenle-
gung von Interessenkonflikten bezeich-
net Thompson als notwendig aber
nicht hinreichend, weil die Offenlegung
das Problem der maéglichen Beeinflus-
sung nicht 16st. Interessenkonflikte
kénnen sich auch auf Institutionen be-
ziehen. Viele medizinische Fachgesell-
schaften zéhlen gewinnorientierte Un-
ternehmen zu ihren Fordermitgliedern
oder Sponsoren, manche auch Kran-
kenkassen oder andere nicht-kommer-
zielle Institutionen. Uber die Auswir-
kungen wissen wir wenig.

In den drei weiteren Beitragen des
Schwerpunktes liegt der Fokus auf der
Beeinflussung von Arzten, Wissen-
schaftlern und Institutionen durch die
Industrie. Der Fokus wurde gewahlt,
weil von der zu engen Verbindung von
Industrie und Arzteschaft die groBten
Gefahren fir die Integritat der Medizin

“Klemperer D. Interessenkonflikte: Gefahr fiir das
arztliche  Urteilsvermdgen.  Dtsch  Arztebl  2008;
105(40):2098-2100.
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ausgehen. Es soll aber betont werden,
dass auch andere Akteure Interessen-
konflikte auslésen, wie z.B. Ministerien
oder Krankenkassen, wenn sie For-
schungs- und Beratungsauftrage ver-
geben. Der Wunsch des Auftragneh-
mers nach Anschlussauftragen in Ver-
bindung mit dem Wissen darum,
welche Ergebnisse in die Konzepte der
Auftraggeber passen, kann das Urteils-
vermogen des Auftragnehmers be-
eintrdchtigen. Nicht zuletzt ist zu
erwahnen, dass Arzte im Alltag fort-
laufend Entscheidungen zu treffen ha-
ben, die in einem Spannungsfeld zwi-
schen Patientenwohl und ékonomi-
schen Interessen oder Notwendig-
keiten stehen.

Die Industrie hat zahlreiche Mittel und
Wege gefunden, Arzte erfolgreich in
ihrem Denken und Handeln zu beein-
flussen. Darum geht es in dem Beitrag
von Ray Moynihan. Moynihan ist Autor
zahlreicher Beitrdge in wissenschaftli-
chen Zeitschriften, wie dem British Me-
dical Journal und dem New England
Journal of Medicine sowie Verfasser
des viel beachteten Buches “Selling
Sickness. How Drug Companies Are
Turning Us All Into Patients”>. Arzte
und Industrie sind auf vielfaltige Weise
miteinander verbandelt, insbesondere
durch die finanzielle Unterstiitzung von
Fortbildung, Fachgesellschaften, Fach-
zeitschriften, Kongressen und For-
schung. Die Grundlagen der medizini-
schen Wissenschaft seien korrumpiert,
lautet das Fazit seiner Analyse. Trotz-
dem wagt Moynihan die Frage, ob sich
die Liaison zwischen Arzten und Indus-
trie dem Ende zuneigt. Der Vertrauens-
verlust der Offentlichkeit habe zu einer
Gegenbewegung geflhrt. In vielen me-
dizinischen Fachzeitschriften wird die
enge Beziehung zwischen Arzteschaft
und Industrie mittlerweile kritisch be-
leuchtet. Auch innerhalb der Arzte-
schaft seien Initiativen entstanden, die
auf eine Losung aus der Umklamme-
rung zielen. Nicht zuletzt nennt er Bei-
spiele aus den USA und Australien, in
denen Gesundheitsbehdrden und Re-
gierungen verbindliche Regeln zur Of-

*Moynihan R. Selling Sickness. How Drug Compa-
nies Are Turning Us All Into Patients: Allen and Unwin,
2005.
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fenlegung von Interessenkonflikten er-
lassen haben.

Besondere Aufmerksamkeit haben In-
teressenkonflikte in  Zusammenhang
mit  Arzneimittelstudien  verdient.
Wolf-Dieter Ludwig, Vorsitzender der
Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft, behandelt dieses Thema
gemeinsam mit Martin Hildebrandt und
Gisela Schott. Das Ergebnis lasst keinen
Raum fir Zweifel: beim Vergleich Her-
steller-gesponserter Studien und aus
offentlichen Forschungsmitteln finan-
zierter Studien zeigen erstere auffallig
haufiger Ergebnisse bzw. Bewertun-
gen, die flr die untersuchte Substanz
und somit fir den Hersteller giinstig
sind. Wie schaffen es pharmazeutische
Firmen, die Ergebnisse zu erhalten, die
sie sich wlnschen? Ludwig et al. be-
nennen hier die Patientenauswahl, das
Studiendesign, das Zurlickhalten oder
die Verzdgerung der Publikation nega-
tiver Studienergebnisse und die Ein-
flussnahme auf die Ergebnisse und
Schlussfolgerungen. Mo gmhan in die-
sem Heft) und Smith® beschreiben:
Uber- oder Unterdosierung der Ver-
gleichssubstanz, schwach — wirksame
Vergleichssubstanz, Messung vieler
Endpunkte und Publikation nur der
glnstigen Ergebnisse, Untergruppen-
analysen und Veréffentlichung nur der
glnstigen Ergebnisse, Beendigung der
Studie zum richtigen Zeitpunkt (wenn
die neue Substanz im Vergleich gerade
besser abschneidet), Deklarierung von
negativen oder neutralen Ergebnissen
als positiv oder Nicht-Verdffentlichung
negativer Ergebnisse. Technisch sind die
Studien zumeist von hoher Qualitat,
d.h. das, was gemacht wird, wird gut
gemacht. Eine weitere Mdglichkeit ist
die Falschung von Studiendaten, wie
jingst am Beispiel Celebrex aufge-
deckt. Ein namhafter Forscher hat zu-
gegeben, die Daten in 21 Studien ma-
nipuliert zu haben’. Wenig ermutigend
ist es, dass die meisten Betrugsfalle un-
entdeckt bleiben duirften®.

8Smith R. Medical journals are an extension of the
marketing arm of pharmaceutical companies. PLoS
Med 2005;2(5):e138.

Lenzer, J. (2009) Prominent celecoxib researcher
admlts fabricating data in 21 articles. BMJ, 338, b966.

8Smith R. Most cases of research misconduct go
undetected, conference told. BMJ 2008;336:913.
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Kénnen Fabrikation und Falschung von
Ergebnissen kinftig durch die Regis-
trierung klinischer Studien und durch
die Regeln von “Good Clinical Practice”
verhindert werden? Ich bin da eher
skeptisch, dass das erforderliche
HochstmaB an Transparenz bezlglich
des Designs, der Durchfiihrung und der
Auswertung hergestellt wird.

Wie also umgehen mit Interessenkon-
flikten?

Primare Pravention sollte an erster
Stelle stehen. Vermeidbare Interessen-
konflikte sollten vermieden werden. Je-
der Arzt kann fir sich entscheiden,
keine Geschenke und Zuwendungen

www.elsevier.de/zefq

der Industrie anzunehmen. Aber auch
die arztliche Selbstverwaltung ist ge-
fragt — sie muss hier Zeichen setzen
und den erforderlichen gréBeren Ab-
stand zur Industrie herstellen. Der Pa-
ragraph 33 der (Muster-) Berufsord-
nung wird den Problemen auf keine
Weise gerecht, eher trdgt er zu deren
Verursachung bei - hier kénnten die
Arztekammern schnell handeln. Aber
auch die Politik tragt Verantwortung.
Die Kommerzialisierung des biomedizi-
nischen Wissenschaftsbetriebes ist ein
Ergebnis von Politik. Hier gilt es, schnell
umzusteuern, um die Unabhangigkeit

' Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen I (1) H-im

und Integritat der Wissenschaft wie-
derherzustellen.

Transparency International betrachtet
Interessenkonflikte unter dem Ge-
sichtspunkt der Korruption also dem
Missbrauch von anvertrauter Macht
zum personlichen Vorteil oder Nutzen.
Diese Organisation verfligt Gber ein ho-
hes MaB an Sachkenntnis, weil sie sich
mit allen gesellschaftlichen Bereichen
befasst und weltweit agiert. Anke Mar-
tiny, Vorstandsmitglied von Trans-
parency International Deutschland legt
in ihrem Beitrag ihre Sicht des deut-
schen Gesundheitswesens dar.

ZEFQ I


www.elsevier.de/zgesun

	Interessenkonflikte und Beeinflussung



