THEMEN DER ZEIT

INTERESSENKONFLIKTE

Gefahr fiir das arztliche Urteilsvermogen

Ein &ffentlich nachvollziehbarer und Vertrauen schaffender Umgang mit Interessenkonflikten
ist eine unabdingbare Anforderung, will man das Ansehen und den gesellschaftlichen Status des

Arztberufs erhalten.

David Klemperer

ie sind allgegenwértig, in

Deutschland jedoch bislang
wenig erforscht und diskutiert: In-
teressenkonflikte im Gesundheits-
wesen. Eine grundlegende und weit-
hin anerkannte Definition stammt von
Thompson und Emanuel: ,A con-
flict of interest is a set of circum-
stances that are reasonably believed
to create a substantial risk that pro-
fessional judgment of a primary in-
terest tends to be unduly influenced
by asecondary interest.” (1, 2)

Die Definition enthélt vier we-
sentliche Elemente: priméres und
sekundéres Interesse, professionel-
les Urteilsvermdgen sowie unange-
messene Beeinflussung.

Dasprimarel nteresseentspricht
demorigindren Anliegen der Berufs-
auslibung. Fur den in der medizini-
schen Versorgung tétigen Arzt ist
dies die bestmdgliche Behandlung
des einzelnen Patienten. Priméres
Interesse des medizinischen For-
schers ist das Erzielen valider, zu-
treffender Forschungsergebnisse fur
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einen Wissensfortschritt zum Wohl
und Nutzen von Patienten und Be-
volkerung. Primére Interessen sind
vonder professionellen Tétigkeit ab-
héngig und werden haufigin Leitbil-
dern von Organisationen dargelegt,
fir Arzte zum Beispiel in der Genfer
Deklaration des Weltarztebundes, in
der esunter anderem heifdt: , Die Ge-
sundheit meines Patienten soll obers-
tes Gebot meines Handelns sein.”
Sekundare I nteressen sind Rah-
menbedingungen und Sachverhalte
unterschiedlicher Natur, die sich
Uber materielle und soziae Folgen
auf das Urteilsvermdgen auswirken
konnen. Die grofite Beachtung fin-
den finanzielle Vorteile. Nicht weni-
ger beachtenswert sind Interessen,
die sich auf den Erhalt oder die Ver-
besserung des sozialen Status bezie-
hen. Nicht zuletzt kdnnen auch intel -
lektuelle Interessen den Charakter
sekundéarer Interessen annehmen.
Finanzielle Vorteile sind dann als
bedenklich zu werten, wenn sie von
Akteuren gewdhrt werden, deren

priméres Interesse nicht den &rztli-
chen Anliegen entspricht oder die-
sen gar entgegengesetzt ist. Logi-
scherwel se setzen diese Akteure ih-
re Geschenke und Zahlungen dafur
ein, ihre eigenen Interessen durch-
zusetzen. Der wichtigste finanzielle
Vorteile gewdhrende Akteur im Ge-
sundheitswesen ist die Industrie, die
Geschenke an fast alle Arzte verteilt
— sie honoriert Vortrage, zahlt fur
Beratung und Mitarbeit in Gremien
und bedenkt Wissenschaftler mit
Forschungsauftrégen (3). Finanziel-
ler Vorteil kann auch dadurch ent-
stehen, dassein Wissenschaftler Ak-
tien des Unternehmens besitzt, fir
das er forscht, oder Finanzderivate,
deren Wert durch die Forschungser-
gebnisse gesteigert wird. Sozide
und intellektuelle Vorteile entstehen
durch Erfolge in der Forschungs-
und Publikationstétigkeit. Diese
Vorteile kdnnen zu sekundéren In-
teressen werden, wenn das Streben
nach Renommee und nach positiven
und moglichst spektakuldren For-
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schungsergebnissen die Validitéat
der Ergebnisse beeintréchtigt.

Auch andere Akteure, die For-
schungs- und Beratungsauftrége und
weltere Tétigkeiten vergeben, wie et-
waMinisterien oder Krankenkassen,
konnen Interessenkonflikte aus 6sen.
So ist dem Auftragnehmer haufig be-
kannt, welche Forschungsergebnisse
in das Konzept des Auftraggebers
passen. Der Wunsch nach Anschluss-
auftrégen kann hier zur Beeintréchti-
gung des Urteilsvermdgens beitra-
gen. Eine weitere erwéhnenswerte
Quellevon Interessenkonflikten sind
die Mindestmengen in der Chirurgie.
Das sekundére Interesse — der
Wunsch, die erforderliche Anzahl an
Operationen durchzufiihren — kann
die Urtellsfahigkeit im Hinblick auf
das primére Interesse — das Patien-
tenwohl bei der Indikationsstellung —
beeintréchtigen. Dies durfte auch
fur die Anhatszahlen fur Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden
in den Weiterbildungsrichtlinien der
L andesdrztekammern gelten (4).

Professionelles Urtellsvermégen
bezieht sich auf die Fahigkeit kli-
nisch titiger Arzte, medizinisches
Wissen und die Wissensfortschritte
objektiv, unverzerrt und zum Vorteil
der Gesundheit des einzelnen Pati-
enten zu bewerten und anzuwenden.
Im Bereich der Forschung geht es
um die Fahigkeit, valide Ergebnisse
durch ergebnisoffene wissenschaft-
liche Tétigkeit erstreben.

Das professionelle Urteilsvermo-
gen dient der Verwirklichung ethi-
scher Werte und ist darauf bezogen
nicht unabhéngig. Professionelles
Urteilsvermdgen ist keine Fahigkeit,
dieeinmal erworben wird und fir al-
le Zukunft sicher erhalten bleibt. Es
handelt sich vielmehr um einen dy-
namischen Prozess der Aneignung
und Erhatung. Eine Beeintréchti-
gung des Urteilsvermdgens kann
dann entstehen, wenn Personen ei-
nen materiellen, sozialen oder psy-
chologischen Vorteil erlangen oder
Nachteil vermeiden, wenn sie zu ei-
ner bestimmten Schlussfolgerung
gelangen. Dies kann sich zeigen:

® ineiner einseitigen und verzer-
renden Abwégung von Argumenten
und Sachverhalten

® in der Vermeidung wichtiger
Fragen

e in fehlender Ernsthaftigkeit
in der Suche nach Wahrheit und

® inder Unfghigkeit, die Dinge
zu sehen, wie siewirklich sind.

Die im Folgenden dargelegten
Methoden der Beeinflussung erfor-
dern eine sténdige und bewusste
Auseinandersetzung sowie Wach-
samkeit aufseiten der Arzte und
Wissenschaftler und der sie repré-
sentierenden Organisationen und
K drperschaften.

Unangemessene Beeinflussung
erfolgt, wenn professionelles Ur-
teilsvermobgen in eine Richtung be-
einflusst wird, die von den priméren
Interessen der Profession abweicht.
So versucht die Industrie, das &rztli-
che Urteilsvermdgen zu beeinflus-
sen, um ihr priméres Interesse zu
verwirklichen, und zwar die Erhoh-
ung ihres Gewinns durch Erhéhung
von Verkaufszahlen und Umsétzen
ihrer Produkte. Die hohen Umsétze
von Medikamenten, die neu und
teuer, aber nicht besser als her-
kémmliche preiswerte Substanzen
sind, durften kaum anders zu er-
kléren sein als durch die Beeinflus-
sung des Verschreibungsverhaltens
vieler Arzte durch die Industrie (5).

Die Beeinflussung der Arzte er-
folgt auf der Grundlage wissen-
schaftlich fundierter Methoden, ins-
besondere durch den Aufbau einer
freundschaftlichen Beziehung und
Nutzung der Reziprozitétsregel (6).
Die Betroffenen sind sich zumeist
nicht einer unangemessenen Beein-
flussung bewusst.

Fur die direkte Beeinflussung der
Arzte sendet die Industrie Vertreter
zu den klinisch titigen Arzten in
Praxis und Krankenhaus, eine Vor-
gehensweise, die im Marketingjar-
gon as , pharmaceutical detailing"
bezeichnet wird. Niedergelassene
Arzte hatten im Jahr 2000 im Durch-
schnitt je 200 Kontakte zu Pharma-
vertretern, im Jahr 2008 nach einer
anderen Untersuchung sogar sieben
pro Woche (7, 8). Aufgabe der Phar-
mavertreter ist es, dasVerschreibungs-
verhalten der Arzte zu verandern (6).
Dafir gestaltet der Vertreter die Be-
ziehung zumArzt systematisch—aus
seiner Sicht und fUr seine Zweckeist
der Arzt ein Kunde, sich selbst bietet
er hingegen dem Arzt al's Freund an.
Die Intensitét der Beziehung ist ab-
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héngig vom , Verschreibungswert*
desArztes, dasheil3t der Gelegenheit
und der Bereitschaft, die vom Ver-
treter beworbenen Medikamente zu
verschreiben. Arzte, die haufig und
viel und bevorzugt auch neue, teure
Medikamente verschreiben, werden
von den Pharmavertretern vorrangig
besucht und umworben; Niedrigver-
schreiber werden ignoriert (6). Be-
sonders wertvoll fir die Industrie
sind Arzte, die aufgrund ihrer her-
vorgehobenen Stellung das Ver-
schreibungsverhalten ihrer Kollegen
beeinflussen, die sogenannten Mei-
nungsfuhrer (,key opinion leaders").
Diese kdnnen mit hohen Zuwendun-
gen der Industrie fir unaufwendige
Leistungen rechnen (9).

Reziprozititsregel: Auch die
kleinen Gaben zéhlen
Die meisten klinisch titigen Arzte
nehmen Geschenke und andere Zu-
wendungen der Industrie an und set-
zen damit die Reziprozitétsregel in
Kraft, die besagt, dass ,,wir uns fir
Gefalligkeiten, Geschenke, Einladun-
gen und dergleichen zu revanchieren
haben” (10). Die Reziprozitétsregel
it tief in alen menschlichen Gesell-
schaften verwurzelt. Sieist eine Vor-
aussetzung fir sozialen Fortschritt,
indem sie Vertrauen gegentiber Mit-
menschen schafft und dadurch Grup-
penbildung, Arbeitstellung und die
Errichtung von Systemen der gegen-
seitigen Hilfeleistung  ermdglicht.
Reziprozitét stellt erlerntes und
durch die Sozialisation verfestigtes
Verhalten dar. Es handelt sich um ei-
nefest etablierte soziale Norm, deren
Nichtbefolgung sanktioniert wird:
Wer nur nimmt und nicht gibt oder
auf Dauer mehr nimmt asgibt, wird
gedchtet (10). Die Regel scheint so
tief im Menschen verwurzelt zu sein,
dass ein Nichtbefolgen eine erhebli-
che bewusste Anstrengung erfordert
und selbst dann nicht immer gelingt
(11, 12, 13).

Besonders hervorzuheben sind
hierbei folgende Erkenntnisse:

® Die Reziprozitétsregel funktio-
niert weitgehend unabhéngig von
der Grolie der Gabe — auch kleine
Gaben veranlassen zu Gegengaben,
die teils im Wert unverhatnismaliig
sind (13). Esgibt a so keinen Schwel -
lenwert, unter dem eine Beeinflus-
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sung deutlich weniger wahrschein-
lich oder gar auszuschlief3enist. Die-
ser Sachverhalt blieb in der (Muster-)
Berufsordnung unberiicksichtigt. In
§ 33 wird die Annahme von Werbe-
gaben und anderen Vorteilen erlaubt,
wenn der Wert geringflgig ist.
® Falsch ist die verbreitete An-
nahme, dass Geschenke ihre Wir-
kung Uber eine bewusste Entschei-
dung des Beschenkten erlangen. Die
Regel funktioniert auch unbewusst.
® Die Regel funktioniert unab-
héngig von der Sympathie, die der
Empfanger fir den Geber empfindet
—wir fuhlen uns auch Personen ver-
pflichtet, die wir nicht mdgen (10).
® Personen, die sich der Rezipro-
zitétsregel bewusst sind, sich aber
alsresistent oder nicht beeinflussbar
wahrnehmen, sind sogar besonders
anfdlig fir Beeinflussung. Dies
liegt daran, dass sich die ,Illusion
der Unverwundbarkeit* (das Gefuhl,
nicht beeinflussbar zu sein) asunzu-
reichender Widerstand gegen Beein-
flussungsversuche manifestiert (11).
Das Problem der Beeinflussung
durch Geschenke erkennen diemeis-
ten Arzte zwar, allerdings sehen sie
das Problem eher bei ihren Kollegen
und halten sich selbst fir immun ge-
geniiber der Beeinflussung. Ahnli-
ches gilt fir den Besuch von Phar-
mavertretern: Je héufiger ein Arzt
Pharmavertreter empfangt, desto héher
ist die Wahrscheinlichkeit, dass er
die beworbenen Medikamente ver-
schreibt. Mit der Zahl der Kontakte
wéchst jedoch auch die Uberzeu-
gung, im Verschreibungsverhalten
nicht beeinflusst worden zu sein.
Selbst wenn die Arzte versuchen, ob-
jektiv zu sein, ist ihr Urteilsvermo-
geneiner den Eigeninteressen folgen-
den Verzerrung unterworfen (12, 15).
Fugt man die beschriebenen Ele-
mentezusammen, ergeben sichwich-
tige Sachverhalte flr das Versténdnis
von Interessenkonflikten: Der Inter-
essenkonflikt ist definiert durch das
Vorhandensein von sekundéren In-
teressen. Ob sich diese tatséchlich
auf das Urteilsvermdgen auswirken,
ist unerheblich. Der Begriff Interes-
senkonflikt bezeichnet somit einen
Zustand und nicht etwa eine Hand-
lung oder eine unangemessen beein-
flusste Beurteilung. Somit ertibrigt es
sich, einen Interessenkonflikt an Er-
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gebnissen feststellen zu wollen. Dies
wére auch wenig Erfolg verspre-
chend, weil die einer Handlung oder
Beurteilung zugrunde liegende Moti-
vation nicht sicher erfassbar ist.

Esist zu unterscheiden zwischen
unvermeidbaren und vermeidbaren
Interessenkonflikten.  Unvermeid-
bar ist beispielsweise der Interes-
senkonflikt, der durch die &rztlichen
Vergiitungssysteme hervorgerufen
wird. Dem priméren Interesse, ge-
nau die Leistungen zu erbringen
oder zu unterlassen, diefir die best-
mogliche Behandlung eines Patien-
ten erforderlich sind, stehen finanzi-
elle Anreize entgegen, Leistungen
zum eigenen finanziellen Vorteil zu
erbringen oder zu unterlassen. Die
Verénderung der Leistungserbrin-
gung bei Verdnderung im Vergi-
tungssystem zeigt, dass finanzielle
Anreize wirksam sind.

Unabdingbare Anforderung

fiir den Erhalt des Ansehens
Weder finanzielle noch soziale oder
intellektuelle sekundére Interessen
sind zwangdlaufig illegitim, ehren-
ruhrig oder verwerflich. Sie kénnen,
wie etwa wissenschaftlicher Ehr-
geiz, sogar ein winschenswertes
Element der Berufsausiibung sein.
Entscheidend ist der Erhalt eines
ungetriibten Urteilsvermdgens bei
der Sorge um den Patienten oder der
Integritét der wissenschaftlichen
Tétigkeit. Ehrenriihrig ist es viel-
mehr, vorhandene Interessenkon-
flikte nicht offenzulegen.

Der grofite Teil der Interessen-
konflikte in der Medizin ist mit we-
nigen Mafdnahmen vermeidbar. Da-
zu wére es erforderlich, dass Arzte
in Zukunft keinerlei Geschenke der
Industrie mehr annehmen und auf
jegliche Finanzierung ihrer Fortbil-
dung durch die Industrie verzichten.
Auch die Forschung sollte so gestal -
tet werden, dass das Streben nach
Wahrheit nicht durch kommerzielle
Interessen gefahrdet wird — dies er-
fordert grundlegende, politisch zu
beschlieffende Verénderungen der
Forschungsfinanzierung.

Da Betroffene selbst in der Regel
am wenigsten dazu in der Lage sind,
dasVorliegen und dieAuswirkungen
von | nteressenkonflikten und Beein-
flussung zu beurteilen, sollte ande-

ren eine Beurteilung ermdglicht
werden. Dazu kénnen offentlich zu-
gangliche Register dienen, in denen
Personen und Organisationen alle
Sachverhalte 6ffentlich machen, die
einen Interessenkonflikt darstellen
oder eine Beeinflussung bewirken
konnten — bei Wissenschaftlern zum
Beispiel die Tétigkeiten, materieller
Gewinn, Auslage von Kosten, zeitli-
cher Aufwand, gefihlter Image-
gewinn und gefiihite Beeinflussung
(das so gestaltete Interessenregister
des Autors ist im Internet abrufbar
unter: www.davidklemperer.definter
essenregister.pdf). Zu betonen ist,
dass mit der Offenlegung das Pro-
blem von Interessenkonflikten kei-
neswegs gel6st ist, weil sieweiterhin
wirksam sein kénnen (16).

Der arztliche Beruf wird aus be-
rufssoziologischer Sicht als Professi-
on, as ein gehobener Beruf bezeich-
net. Grundlage dafir ist das Erfor-
dernis einer besonderen Vertrauens-
wirdigkeit der Berufsausiibung. Pa-
tienten erwarten, dass Arzte, denen
sieihre Gesundheit undihr Leben an-
vertrauen, das Gesundheitsproblem
bestmdéglich im Sinne des priméren
Interesses 16sen und jegliche sekun-
déren Interessen, wie zum Beispiel
Eigeninteressen finanzieller Art,
hintanstellen. Diesmacht die,, Seele"
von Professonditdt aus (17). Die
Gewdhrleistung einer in diesem
Sinne sicheren Berufsausiibung ist
den Angehdrigen der Berufsgruppe
selbst Ubertragen und sollte in
Deutschland durch die Selbstverwal -
tungsstrukturen (Arztekammern und
Kassenérztliche Vereinigungen) ge-
wahrleistet sein. Ein 6ffentlich nach-
vollziehbarer und Vertrauen schaf-
fender Umgang mit Interessenkon-
flikten ist daher eine berufspolitisch
unabdingbare Anforderung fir den
Erhalt des Ansehens und des gesell-
schaftlichen Status des Arztberufs.

[Zitierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2008; 105(40): A 2098-2100
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