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In Vorträgen vor Hausärzten frage ich 
öfter, welcher Verbündete im berufli-
chen Alltag der wichtigste sei. Von den 
hier in alphabetischer Reihenfolge ge-
nannten Optionen (Ärztekammer, KV, 
Apotheker, Kolleg/innen, Krankenkas-
sen, Medizinische Fachangestellte, Pa-
tienten, Pharmaindustrie) soll hier nur 
eine korrekt sein. Wie auch immer Ihre 
Antwort ausfallen würde: Aus den vie-
len möglichen Bündnissen, die aus 
dieser Fragestellung hervorgehen 
könnten, möchte ich drei auswählen, 
die mir besonders wichtig erscheinen. 
Es sind die Bündnisse zwischen Ärzten 
und Patienten, Patienten und Indus-
trie sowie zwischen Ärzten und phar-
mazeutischen Unternehmen.

Das Bündnis zwischen Ärzten 
und Patienten 

Essenziell für eine gute Arzt-Patienten-
beziehung [1] sind neben Wissen und 
Erfahrung des Arztes vorrangig Empa-
thie und Respekt vor den individuel-
len Wertvorstellungen des Patienten 
sowie die Fähigkeit, geduldig zuzuhö-
ren und medizinische Sachverhalte in 
einfachen Worten auszudrücken. Hin-
zu kommt eine Eigenschaft, die im 
Englischen „Make the patient comforta-

ble“ genannt wird, was physisch (z.B. 
durch eine einfache Berührung) wie 
auch emotional erfolgen kann. Unter 
anderen ist auch die dem Patienten ge-
widmete Zeit ein empirisch gut unter-
suchter Faktor für die Patientenzufrie-
denheit [2].

Wer nach Erfahrungen von Patien-
ten mit ihren Ärzten sucht, stößt oft 
als erstes auf Patientenbeurteilungen 
in bestimmten Internetforen. Weiter-
führender sind aber Erfahrungsberich-
te über die Realität medizinischer Ver-
sorgung. Die vielleicht eindrucksvolls-

ten Schilderungen stammen von Ärz-
ten, die selbst Patienten waren. Dazu 
einige kurze Zitate [3]:

Ein Kollege sucht nach der operati-
ven Entfernung eines (metastasieren-
den) Schilddrüsen-Karzinoms die Uni-
versitätsklinik mit Stimmproblemen 
auf. Dabei stellt sich heraus, dass das 
linke Stimmband offensichtlich ge-
lähmt ist. Die hinzugekommene Ober-
ärztin stellt nüchtern fest, dass der 
Nervus recurrens durchtrennt sei: „Das 

bleibt jetzt so, was erwarten Sie eigent-

lich?“ Darauf der Patient: „Von Ihnen er-

warte ich, dass Sie einen Kurs in ange-

wandter Menschlichkeit besuchen“.

Eine Kollegin aus Toronto, die an 
einem Mamma-Karzinom litt, 
schreibt: „Ganz abgesehen von den sur-

realen Schrecken der Therapie musste ich 

entdecken, wie wenig ich von dem ver-

stand, was meine Patienten durchmach-

ten … Es ist nahezu unmöglich, zu wis-

sen, wie ein Patient sich fühlt, es sei denn, 

man war selbst schon in einer ähnlichen 

Situation.“ 

Eine Nichtmedizinerin berichtet: 
„Mitte April, die dritte Operation. Der lin-

ke Lungenflügel musste entfernt werden 

… Nach der Operation war mir weinerlich 

zumute. Die Depression brach sich lang-

sam Bahn und sollte mich viele Monate 

begleiten. Da sagte ein Arzt zu mir: ,Seien 

Sie froh, nach einer Operation am Lun-

genflügel verlieren viele Patienten auch 

noch eine Niere‘. Es hat mich nicht getrös-

tet.“ 

Die meisten Patienten haben hin-
gegen gute Erfahrungen mit ihren 
(Haus-)Ärzten gemacht und alle empi-
rischen Untersuchungen zu diesem 
Thema zeigen, dass das Vertrauen zur 
Berufsgruppe als solcher (noch!) unge-
brochen ist [4]. 

Es gibt allerdings Risse in diesem 
Bild: In einer deutschen Studie aus 
2012 [5], an der über 1.000 das Inter-

net nutzende Patienten teilnahmen, 
waren 76 % der Befragten der Mei-
nung, dass finanzielle Interessen des 
Arztes Einfluss auf seine Therapieent-
scheidungen haben und 78 % gaben 
an, sich schon einmal über Zahlungen 
beim Arzt geärgert zu haben. Das be-
zieht sich offenbar auf Individuelle 
Gesundheitsleistungen (IGeL), die in 
den seltensten Fällen medizinisch ra-
tional begründbar sind, sondern meist 
nur dem puren Kommerz dienen. 

Das Bündnis zwischen  
Patienten und pharmazeuti-
schen Unternehmen 

Die Industrie umwirbt seit geraumer 
Zeit Selbsthilfegruppen als neue Ver-
bündete [6, 7] und zeigt auch großes 
Interesse an den Patientenrechten im 
Gemeinsamen Bundesausschuss 
(G-BA), der u.a. über die Erstattung 
von Arzneimitteln durch die gesetzli-
chen Krankenkassen entscheidet. In 
diesem Gremium sitzen Ärzte, Psycho-
therapeuten, Kliniken, Krankenkassen 
und Patienten (letztere ohne Stimm-
recht), aber keine pharmazeutischen 
Hersteller. Letztere werben daher um 
die Gunst von Patientenvertretern im 
Gremium, um auf diesem Wege mehr 
Einfluss zu gewinnen. 

Das hat bereits einige „Erfolge“ ge-
zeigt. Immer wieder genannt wird der 
Anwalt Dieter Möhler, der den Deut-
schen Diabetiker Bund im GBA ver-
tritt. Anlässlich der Verleihung der 
Goldenen Tablette für den besten Arznei-

mittelhersteller merkte er laut Süddeut-
scher Zeitung an, die Industrie werde 
nicht etwa aus Gewinnstreben tätig, es 
gehe ihr allein um den Menschen [8]. 

Der zitierte Bericht der Zeitung 
enthält auch eine Recherche über die 
Größenordnung der Beziehung zwi-
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schen Patientenorganisationen und 
pharmazeutischen Unternehmen. Da-
nach sponsorte die Firma Novartis im 
Jahre 2011 deutsche Patientenorgani-
sationen mit 690.000 €, Pfizer gab 
540.000 € und Roche 350.000 € [8]. 

Markus Grill und Kolleg/innen 
vom Spiegel veröffentlichten in 2014 
eine Datenbank mit den Namen aller 
Firmen, aller Selbsthilfegruppen und 
sämtlichen gespendeten Beträgen. 
Nach diesen Daten betrug das gesamte 
Spendenvolumen im Jahre 2013 
knapp 5,6 Millionen Euro [9]. Der 
größte Spender war mit 881.000 € die 
Firma Boehringer Ingelheim.

In einem Kommentar zu der Über-
schrift des Spiegels „Die fürsorgliche 
Belagerung“ schreibt ein Leser, der Pa-
tient sei für die Pharmaindustrie „nur 

ein zu bewirtschaftendes Lebewesen, und 

dessen Krankheiten ein wesentlicher Teil 

der Kapitalanlagen, die es zu erhalten 

gilt.“ 

Mittel- bis langfristig möchte die 
Industrie natürlich auch das noch gül-
tige Werbeverbot für verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel in der Europäi-
schen Union aufheben. Die Zusam-
menarbeit mit der Selbsthilfe (die für 
manche ihrer Vertreter äußerst lukra-
tiv ist) könnte den Herstellern helfen, 
dieses Ziel schneller zu erreichen. 

Parallel laufen Bemühungen phar-
mazeutischer Unternehmen im Sach-
verständigenausschuss für Verschrei-
bungspflicht am Bundesinstitut für 
Arzneimittel und Medizinprodukte, 
möglichst viele Medikamente aus der 
Rezeptpflicht zu entlassen und ihr 
Werbebudget schrittweise weg von der 
Ärzteschaft hin zum Konsumenten 
umzuschichten. Wer einmal das Fern-
sehprogramm insbesondere vor 20:00 
Uhr betrachtet, weiß, was damit ge-
meint ist. 

Die vom neuen EU-Kommissions-
präsidenten Juncker geplante Verlage-
rung des Bereichs Arzneimittelzulas-
sung aus der Verantwortung des Ge-
sundheitskommissars in den Zustän-
digkeitsbereich der Kommissarin für 
Binnenmarkt, Industrie und Unter-
nehmertum ist inzwischen auf massi-
ven Druck vieler Organisationen und 
Einzelpersonen im Gesundheitswesen 
zurückgenommen worden [10].

Das Bündnis zwischen Ärzten 
und pharmazeutischen  
Unternehmen 

Diese Liaison in allen Einzelheiten zu 
schildern, würde den verfügbaren 
Platz sprengen. Daher sollen zu diesem 
Themenkreis nur die wichtigsten In-
formationsquellen genannt werden. 
Die vielleicht umfangreichste und in-
formativste Arbeit stellt der annä-
hernd 700 Seiten starke Report des Ge-
sundheitsausschusses des britischen 
Parlamentes aus den Jahren 2004 und 
2005 dar [11]. Das Gutachten 2005 des 
Sachverständigenrates zur Begutach-
tung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen bestätigt die Ergebnisse der Par-
lamentspublikation in allen Punkten 
und geht darüber hinaus auch auf 
deutsche Besonderheiten ein [12]. 

Die Vorgehensweisen und Strate-
gien der Industrie können hier nur 
auszugsweise wiedergegeben werden 
(zusammengefasst in [13]).

Pharmareferenten

Rund 20 Millionen Mal pro Jahr spre-
chen in Deutschland geschätzt 12.000 
psychologisch gut geschulte Männer 
und Frauen, sog. Pharmareferenten, 
im Auftrag ihrer Firmen persönlich bei 

Ärztinnen und Ärzten vor. Dabei wer-
ben die Vertreter nicht nur für ihre Prä-
parate. Sie machen auch (heutzutage 
meist kleine) Geschenke und laden 
zum Essen ein – Sozialpsychologen ha-
ben schon vor Jahren experimentell 
bewiesen, dass solche Zuwendungen 
ein Gefühl der reziproken Verpflich-
tung auslösen [14]. 

Pharmareferenten verteilen auch 
Ärztemuster, Informationsbroschüren 
und Vortragsfolien, organisieren Fort-
bildungsveranstaltungen und Sym-
posien (oft in Luxushotels) und ani-
mieren nicht selten zum Off-Label-Ge-
brauch ihrer Präparate. Auch zahlen 
sie überhöhte Honorare für die Teil-
nahme an sog. Anwendungsbeobach-
tungen, die alleine dem Marketing die-
nen und so gut wie keine wissenschaft-
lichen Erkenntnisse bringen. 

Die Ausbildungsinhalte und -ziele 
für Pharmareferenten sind keineswegs 
geheim und können von jedermann 
z.B. in Zeitschriftenveröffentlichun-
gen oder im Internet eingesehen wer-
den [15]. Einige wenige Zitate verdeut-
lichen, worum es bei diesem Training 
geht [16]: 
• „Wenn Sie mit einem Arzt zu Abend es-

sen, vergessen Sie nie: Der Doktor speist 

zusammen mit einem Freund; Sie essen 

mit einem Kunden“. 

• „Geschenke dürfen unter keinen Um-

ständen als das erscheinen, was sie 

sind: Bestechung“. 

• „Das oberste Ziel Ihrer Arbeit ist: Än-

dern Sie die Verordnungsgewohnheiten 

der von Ihnen betreuten Ärzte“. 

Gekaufte Artikel

Marketingexperten der Industrie sor-
gen dafür, erwünschte Ergebnisse ihrer 
Präparate auf seriös wirkende Weise 
breit zu streuen, z.B. in bezahlten Sup-
plementen renommierter Fachblätter, 
die als Sonderdrucke von Firmenver-
tretern tausendfach an Ärzte verteilt 
werden. Auf „wissenschaftlichen“ Ver-
anstaltungen, oft im Rahmen zertifi-
zierter Fortbildungen sprechen von 
den Herstellern hoch bezahlte, ver-
meintlich unabhängige Meinungsfüh-
rer. Meist gelingt es den Firmen über 
Berufsverbände oder Fachgesellschaf-
ten, solche Veranstaltungen mit 
Pflichtpunkten bei den Landesärzte-
kammern zu akkreditieren, obwohl 
dies nach den Regularien der ärzt-
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lichen Selbstverwaltung nicht statt-
haft ist. 

Kollegen, die Ansehen in der Ärzte-
schaft genießen und die man im Eng-
lischen als key opinion leaders bezeich-
net, publizieren nicht selten Material, 
das unter ihrem Namen erscheint, aber 
von den Mitarbeitern des zahlenden 
Unternehmens geschrieben wird 
(ghost author ship). Selbst in den besten 
Zeitschriften der angelsächsischen 
Welt finden sich in 21 % der Texte eine 
Autorenschaft gegen Honorar oder ei-
ne Ghost-Autorenschaft [17].

Während und nach Fachkongres-
sen, die von den Unternehmen ge-
sponsort wurden, schreiben Journalis-
ten (die auf Firmenrechnung eingeflo-
gen wurden) in kostenlos verteilten 
Ärzteblättern Positives bis Phantasti-
sches über die beworbenen Präparate.

Ergebnisse von Studien, die von 
der Industrie gesponsort wurden, wer-
den nicht selten über Jahrzehnte in der 
Schublade verwahrt, selektiv ver-
öffentlicht oder unerwünschte Ergeb-
nisse verschwiegen (prominentes Bei-
spiel der letzten Zeit: Oseltamivir/Ta-
miflu®). 

Eine der absatzwirksamsten Ge-
schäftsmodelle ist die Erfindung und 
Vermarkung von angeblichen Krank-
heiten (disease mongering). Durch Ver-
änderung von Grenzwerten – wie z.B. 
bei Blutdruck, Blutzucker oder Choles-
terin – mutieren gesunde Menschen 
plötzlich zu Kranken. Diese Strategien 
eröffnen der Industrie neue giganti-
sche Absatzmärkte [18]. 

Streuzeitschriften

Ein weiteres Wirkungsfeld pharmazeu-
tischer Unternehmen sind die nach 
Ende des Zweiten Weltkrieges in 
Deutschland erfundenen Streuzeit-
schriften. Diese von Werbeanzeigen 
durchsetzten Fachblätter werden kos-
tenlos an alle niedergelassenen Ärzte 
geschickt und publizieren regelmäßig 
von Firmenmitarbeitern geschriebene 
Texte unter dem Deckmantel redaktio-
neller Meinung. Andere Artikel wer-
den nicht selten von sog. „Mietmäu-
lern“ verfasst (Kollegen mit einem gu-
ten Namen in der Ärzteschaft, die mit 
der Industrie verbunden sind und die 
Fachöffentlichkeit beeinflussen sol-
len). Kritische Berichterstattung kön-
nen sich diese Blätter gar nicht leisten, 

da sie ihre Inserenten vergrätzen wür-
den. 

Insbesondere die Anzeigen der 
pharmazeutischen Industrie in Fach-
zeitschriften übertreiben entgegen 
den wissenschaftlichen Belegen den 
Nutzen der beworbenen Arzneimittel 
und verharmlosen deren Risiken. 

Die Verführung geht aber weit da-
rüber hinaus: Anzeigen ohne oder nur 
mit marginalen Aussagen rufen beim 
ärztlichen Leser (z.B. durch die bild-
liche Darstellung glücklicher Men-
schen oder einer schönen Landschaft) 
gute Gefühle in Zusammenhang mit 
einem Arzneimittel hervor. Diese Art 
von Werbung kann Ärzte dazu brin-
gen, ein Medikament für nützlicher 
oder sicherer zu halten als es tatsäch-
lich ist – die Leser weisen das natürlich 
weit von sich ... [19].

Annette Becker und Kollegen aus 
Marburg, Göttingen, Hamburg und 
Toronto publizierten im Jahre 2011 ei-
ne Studie, die untersuchte, ob die Art 
der Finanzierung von elf deutschen 
Zeitschriften mit den dort abgegebe-
nen Empfehlungen für oder gegen ein 
Medikament zusammenhängt [20]. In 
Streuzeitschriften, Blättern, die zum 
Teil durch Werbung und zum Teil 
durch Abonnementsgebühren finan-
ziert werden, sowie Zeitschriften, die 
ausschließlich von deren Abonnenten 
bezahlt werden, wurden alle 297 Arti-
kel, alle 638 Werbeanzeigen und alle 
redaktionellen Empfehlungen für oder 
gegen ein Medikament analysiert. In 
den durch Werbung finanzierten Zeit-
schriftenartikeln wurden die bespro-
chenen Medikamente überdeutlich 
empfohlen, während in der großen 
Mehrheit der Artikel aus den kosten-
pflichtig abonnierten Blättern eine kri-
tische Meinung transportiert wurde. 

Der ehemalige Inspektor des nie-
derländischen Gesundheitsamts, Hans 
ter Steege, schätzt, dass die Branche 25 
bis 30 % ihres Umsatzes für Marketing 
und Vertrieb ausgibt, während nur 15 
% in Forschung und Entwicklung in-
vestiert werden [21]. Die Aussagen von 
Industrieverbänden, dass sehr viel hö-
here Summen für Forschung und Ent-
wicklung ausgegeben werden, sind 
wissenschaftlich widerlegt [22, 23].

Obwohl evidenzbasierte Studien 
zeigen, dass Ärzte, die pharmazeuti-
scher Werbung ausgesetzt sind, unnö-
tig viel, irrational und unnötig teuer 

verordnen [24], sehen viele ärztliche 
Berufsverbände und medizinische 
Fachgesellschaften in der Kooperation 
mit pharmazeutischen Unternehmen 
kein Problem. Als exemplarisches Bei-
spiel, das wegen seiner offenen Spra-
che auffällt, sei ein Pegnitzer Kinder- 
und Jugendarzt zitiert [25]: „Was ist an 
Zuwendungen der Industrie falsch? 
Wenn sich mehrere Anbieter eines Me-
dikaments gleicher Qualität um 
Marktanteile bemühen, ist es da nicht 
ökonomisch vernünftig gedacht, das 
Präparat eines Herstellers zu verord-
nen und dafür von ihm eine Prämie zu 
erhalten? Problematisch ist es doch 
nur, wenn der verordnende Arzt seine 
lndikationen künstlich ausweitet und 
mehr als notwendig verordnen würde. 
Erst dann ist das unethisch, erst dann 
wäre der Tatbestand der Korruption er-
füllt“. 

Klaus Lieb und Simone Brandtö-
nies von der Mainzer Universitätskli-
nik für Psychiatrie und Psychothera-
pie veröffentlichten 2010 eine Studie, 
bei der sie 300 Fachärzte für Neurolo-
gie/Psychiatrie, Allgemeinmedizin 
und Kardiologie zu ihren Kontakten 
mit Pharmareferenten befragten [26]. 
Sie konnten zeigen, dass 77 % der Ärz-
te mindestens einmal wöchentlich 
und 19 % sogar täglich von Vertretern 
der Pharmaindustrie besucht wurden. 
Obwohl sich die Hälfte der Ärzte dabei 
nicht angemessen informiert fühlt, 
werden diese Usancen aufrechterhal-
ten. Ganze 6 % der Ärzte hielten sich 
selbst, 21% hingegen ihre Kollegen für 
beeinflussbar. Die Ergebnisse der zi-
tierten Untersuchung sind im In- und 
Ausland vielfach reproduziert wor-
den. 

Drei Bündnisse – welches ist 
das bedrohlichste?

Die Darstellung wesentlicher Charak-
teristika der drei Bündnisse stellt aus 
guten Gründen das dritte, die Bezie-
hung zwischen Ärzten und pharma-
zeutischen Unternehmen, am stärks-
ten heraus. Die Begründung dafür liegt 
auf der Hand.

Das Bündnis zwischen Patient 
und Arzt ist quasi naturgegeben. Oh-
ne Vertrauen in die Kenntnisse, die Fä-
higkeiten, das handwerkliche Ge-
schick, die Empathie und die unbe-
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dingte Loyalität ihrer Ärzte würden die 
meisten Kranken mit ihren Leiden und 
Beschwerden vorwiegend Angehörige 
anderer Berufsgruppen aufsuchen. 

Das relativ neue Bündnis zwi-
schen Patienten-Selbsthilfegrup-
pen und der Industrie ist zwar po-
tenziell gefährlich, hat aber bei Wei-
tem noch nicht die Dimension der Ko-
operation zwischen Ärzten und phar-
mazeutischen Unternehmen erreicht. 
Da die Autonomie des Patienten einen 
hohen Wert in unserer Gesellschaft 
darstellt, lässt sich durchaus eine Ent-
wicklung vorstellen, bei der keiner 
mehr den Wünschen von Patienten 
widersprechen kann – selbst nicht mit 
Argumenten der evidenzbasierten Me-
dizin.

Das dritte Bündnis zwischen 
Ärzten und pharmazeutischen Unter-
nehmen ist mit Abstand das bedroh-
lichste und erscheint durch seine inhä-
renten psychologischen Mechanis-
men veränderungsresistent. Das bleibt 
es aber nur dann, wenn die Ärzteschaft 
das so will oder zumindest stillschwei-
gend toleriert. 

Bedrohlich ist das Bündnis nicht 
nur, weil es quantitative Ausmaße an-
genommen hat, die jede vernünftige 
Kooperation z.B. bei der Entwicklung 
eines neuen (wirklich neuen) Medika-
mentes bei Weitem übersteigen. Es hat 
auch das Potenzial, die Basis für das 
seit Jahrhunderten tief verankerte 
Bündnis zwischen Ärzten und Patien-
ten, nämlich Vertrauen, zu zerstören 
und damit die Gesellschaft in ihrem 
innersten Kern zu tangieren.

Trotz einer Vielzahl an Manipula-
tionen und Bestechungsversuchen, die 
von einem prominenten dänischen 
Cochrane-Forscher der organisierten 
Kriminalität zugeordnet werden [27], 
steht die pharmazeutische Industrie 
nicht als Alleinschuldiger da. Denn: 
Die Unternehmen handeln weit-
gehend systemkonform. 

Werbung per se ist integraler Be-
standteil von Konkurrenz und Markt-
wirtschaft – die man natürlich ableh-
nen kann. Wer aber das System bejaht 
oder zumindest mit und in ihm lebt, 
wird an diesen Erscheinungen schwer-
lich vorbei kommen. 

Sollte z.B. die Firma Porsche eines 
Tages auf den verwegenen und sicher 
unrealistischen Gedanken verfallen, 
in der Zeitschrift für Allgemeinmedi-

zin eine Werbung für eines ihrer Fahr-
zeuge zu platzieren, wäre ich als einer 
von fünf Herausgebern nicht abge-
neigt, diese Annonce anzunehmen. 
Aus einem simplen Grunde: Als Arzt 
kann man ein Auto nicht verschrei-
ben. Ob es bei seinen Patienten gut an-
kommt, wenn ein Hausarzt einen Por-
sche fährt, ist natürlich eine andere Sa-
che ...

Was allerdings nicht akzeptabel er-
scheint sind intransparente Werbung 
mit Halbwahrheiten oder Manipulati-
on von wissenschaftlichen Belegen 
durch bezahlte Autoren. Genauso we-
nig akzeptabel ist aber auch die unkri-
tische Bündnisbereitschaft von Teilen 
der Ärzteschaft, trotz massiver Loyali-
täts- und Interessenkonflikten dem 
Lockruf der Industrie zu folgen. 

Die Gaben der Industrie sind für 
unsere Reputation und die Beziehung 
zu unserem Hauptverbündeten, dem 
Patienten, mehr als riskant. Sie sind 
schädlich.

Was tun?

Was kann die Ärzteschaft tun, um die-
se bedrohliche Gefahr abzuwenden, 
zumindest zu reduzieren? Lassen Sie 
mich einige vielversprechende Ent-
wicklungen erwähnen.
• In allen Ländern der westlichen 

Welt wurden in den letzten Jahren 
unabhängige Organisationen ge-
gründet, welche die Unabhängigkeit 
von pharmazeutischen Unterneh-
men auf ihre Fahnen geschrieben 
haben. Die erste war die US-ame-
rikanische Gruppe  nofreelunch.org 
(http://www.nofreelunch.org/), ge-
folgt von Schwesterverbänden in 
Deutschland (MEZIS) und vielen an-
deren europäischen Ländern.

• Ein weltweiter Verbund von indus-
triekritischen, anzeigenfreien Arz-
neimittelzeitschriften, die Interna-

tional Society of Drug Bulletins (ISDB; 
http://www.isdbweb.org/) infor-
miert die Fachöffentlichkeit und 
zunehmend auch die Massenme-
dien. 

• Die Arzneimittelkommission der 
deutschen Ärzteschaft (AkdÄ; 
http://akdae.de/) ein wissenschaftli-
cher Fachausschuss der Bundesärz-
tekammer, legt inzwischen die aus-
führlichen Erklärungen von Interes-

senkonflikten aller ordentlichen 
Mitglieder lückenlos im Internet of-
fen. 

• 2016 feiert die bundesweit einzige 
industrieunabhängige Fachgesell-
schaft, die Deutsche Gesellschaft für 
Allgemeinmedizin und Familien-
medizin (DEGAM; http://www.de
gam.de) ihr 50-jähriges Bestehen. 
Ihre Mitgliederzahl hat sich in den 
letzten zehn Jahren mehr als ver-
vierfacht. Die von der DEGAM he-
rausgegebene Zeitschrift für All-
gemeinmedizin (ZFA; https://www.
online-zfa.de/) ist frei von pharma-
zeutischen Anzeigen. 

• In den USA müssen seit Anfang Ok-
tober dieses Jahres alle Arzneimittel- 
und Medizingeräte-Hersteller detail-
lierte Daten über die von ihnen mit 

mindestens 10 USD (!) bezahlten Ärzte 
machen – mit genauer Angabe der 
Zuwendung sowie Name und Adresse 
des jeweiligen Arztes (The Physician 

Payment Sunshine Act; https://open-
paymentsdata.cms.gov). Nichtbe -
achtung oder Verletzung dieser 
Pflichten können mit einer Buße für 
die Unternehmen von jährlich bis 
zu 1 Million USD geahndet werden. 
In den letzten fünf Monaten des Jah-
res 2013 erfolgten Zuwendungen 
von mindestens 3,5 Mrd. USD, 
wahrscheinlich 7 Mrd. USD an 60 % 
aller amerikanischen Ärzte. 90 % der 
300 höchstbezahlten Ärzte waren 
Männer, die in den USA aber nur 
68% der Ärzteschaft ausmachen 
[28]. 

Die im deutschen Wirtschaftsverband 
der forschenden Pharma-Unterneh-
men (vfa) organisierten Firmen wollen 
angeblich nachziehen. In einer Ende 
Mai 2014 publizierten Absichtserklä-
rung des Verbandes heißt es, man wol-
le „ein neues Kapitel in Sachen Trans-
parenz aufgeschlagen“ und „gläserne 
Verhältnisse zwischen Ärzten und Fir-
men schaffen“. Ab 2015 sollten „Zu-
wendungen systematisch erfasst und 
erstmals bis Mitte 2016 – für jeder-
mann zugänglich auf einer Website 
des jeweiligen Unternehmens – im In-
ternet veröffentlicht“ werden. Leider 
hinge aber die Offenlegung des Zu-
wendungsempfängers – „aus daten-
schutzrechtlichen Gründen“ – von 
dessen Zustimmung ab. Stimme der 
nicht zu, würden Zahlungen „auf je-
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den Fall in zusammengefasster, anony-
misierter Form“ veröffentlicht [29]. 

Im Einklang mit dieser offensicht-
lichen Blockadehaltung stehen (ein-
flussreiche) Kollegen, welche die bis-
herige Zusammenarbeit mit der Indus-
trie fortsetzen wollen und gegen alle 
wissenschaftlichen Erkenntnisse be-
haupten, diese Beziehung hätte keine 
negativen Einflüsse. Sie attestieren 
sich selbst Unbeeinflussbarkeit und 
bescheinigen den Vertretern einer 
strikten Unabhängigkeit „Purismus“. 

Solche Reaktionen sind keineswegs 
auf Deutschland beschränkt. So berich-
tet eine amerikanische Notfallmedizi-
nerin, die eine Kampagne für uneinge-
schränkte Offenlegung bestehender In-
teressenkonflikte namens „Who´s my 

doctor“ ins Leben gerufen hat, über 
Hassmails wie z.B.: „Gehen Sie nach 
Russland oder Kuba, dort können Sie 
ihre Art von Medizin betreiben“ oder 
„Ihre Arbeit ist eine Invasion meiner 
Privatsphäre, Sie Ferkel“ [30].

Wir dürfen uns daher nicht auf den 
bislang errungenen Erfolgen aus-
ruhen. Aus meiner Sicht sollten wir 
keine Pharmareferenten empfangen, 
den Empfang von Streuzeitschriften 
verweigern, wenige, aber unabhängige 
und bezahlte Zeitschriften lesen, eine 
Arzneimittelliste mit strikt limitierter 
Substanzzahl benutzen und ungeprüf-
te Empfehlungen („Eminenzbasierte 
Medizin“) kritisch überprüfen.

Kolleginnen aus der amerikanischen 
Georgetown University in Washington 
D.C. sagen, das nur eine Kultur, in der 
die Annahme von Geschenken der In-
dustrie bei den so bedachten Ärzten 
Scham auslöst, dazu führen kann, dass 
diese Kooperation seltener und die so-
ziale Norm des „Sich-Erkenntlich-Zei-
gens“ abgemildert werden [31]. 

Die Erfahrungen der letzten Jahr-
zehnte zeigen allerdings, dass gut-
gemeinte Appelle alleine keinen Um-
schwung in der Haltung vieler Kollegin-
nen und Kollegen bewirken werden.

Guido Bohsem, Wirtschaftsjourna-
list bei der Süddeutschen Zeitung, ging 
Mitte 2012 auf ein Urteil des Bundes-
gerichtshofs (BGH) ein, das die Annah-
me von Geld und anderen Geschenken 
durch niedergelassene Ärzten nicht mit 
Bestechung gleichsetzte [32]. Als Be-
gründung wurde angeführt, dass Nie-
dergelassene im Gegensatz zu Ange-
stellten (die per Gesetz schon lange 
keine Geschenke mehr annehmen 
dürfen) auf eigene Rechnung arbeiten 
würden und daher niemandem Re-
chenschaft schuldig seien. Die gesetz-
liche Gleichbehandlung niedergelas-
sener und angestellter Ärzte wäre das 
Ende der ärztlichen Freiberuflichkeit. 

Diese realitätsferne, möglicherwei-
se interessengeleitete Betrachtung des 
BGH lässt die Sozialbindung des Ver-
tragsarztes weitgehend außer Betracht, 
die den öffentlichen Auftrag beinhal-
tet, über die Behandlung von gesetz-
lich krankenversicherten Patienten 
zur medizinischen Versorgung des 
Landes beizutragen.

Bohsem empfiehlt als Mittel der 
Wahl die Änderung der ärztlichen Berufs-

ordnung, welche die Annahme von Ge-
schenken der Industrie unter Andro-
hung harter Sanktionen ächten müsste. 

Soweit mir bekannt ist, hat die 
Selbstverwaltung in dieser Richtung 
allerdings so gut wie nichts getan. 
Und wie immer in solchen Fällen 
nimmt sich die Politik der Sache an. 
Soeben hat der bayerische Justiz-
minister Winfried Bausback (Professor 
für öffentliches Recht) eine Gesetzes-
initiative auf der Justizministerkonfe-

renz in Berlin eingebracht, nach der 
künftig auch freiberuflich tätige Ärzte 
wegen Bestechlichkeit bestraft wer-
den sollen und nicht nur die Klinik-
ärzte.

Schlussfolgerungen

Sollte die deutsche Öffentlichkeit die 
einträgliche Zusammenarbeit zwi-
schen Ärzten und pharmazeutischer 
Industrie in vollem Umfang wahrneh-
men und die Tragweite dieses Bündnis-
ses verinnerlichen, dürfte das Arzt-Pa-
tienten-Verhältnis, die Beziehung zu 
unserem wichtigsten Bündnispartner, 
einer Zerreißprobe ausgesetzt werden. 
Einmal verlorenes Vertrauen kann zu 
einer schweren Belastung unseres Be-
rufsstandes werden. Wer das für ein 
Hirngespinst hält, sollte einen Blick 
auf die Transplantationsskandale der 
letzten Jahre und die massiv gesunke-
ne Organspendebereitschaft der Bevöl-
kerung werfen. 

Unsere Beziehung zur Industrie zu 
entflechten und unser Vertrauen zu 
unseren Patienten zu bewahren, wird 
nach meiner Überzeugung zu einer der 
wichtigsten Aufgaben der nächsten 
Jahre: Der Bewältigung der Bündnis-
frage.

Interessenkonflikte: keine angege-
ben.

Prof. Dr. med. Michael M. Kochen,  

MPH, FRCGP

Lehrbereich Allgemeinmedizin

Albert-Ludwigs-Universität Freiburg

mkochen@gwdg.de 
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