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1 Dabei darf nicht ausser Acht
gelassen werden, dass
die Klinische Forschung
weitgehend von der Industrie
finanziert wird und diese
daher die Marschrichtung
vorgibt. Entsprechend
orientieren sich die Frage-
stellungen dieser Forschung
nicht immer primar am
Interesse von Patientinnen
und Patienten bzw. deren
Arzten, sondern oft auch am
Interesse der Industrie.
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Die Arzteschaft sieht sich im Moment vielfach her-
ausgefordert und auch unverstanden - Stichworte
sind TARMED, Praxislabor, Medikamentenabgabe, Zu-
lassungsstopp. Da mag es als unangebracht erschei-
nen, wenn die Schweizerische Akademie der Medizi-
nischen Wissenschaften (SAMW) nicht locker lasst
und das Thema «Zusammenarbeit Arzteschaft-Indus-
trie» immer wieder neu aufs Tapet bringt. Was be-
zweckt sie damit? Zahlreiche Studien zeigen, dass die
Umwerbung durch die Industrie Wirkung zeigt und
Arzte, Fachgesellschaften und Universitaten in dieser
durchaus profitablen Umarmung ihre Unabhangigkeit
als Arzte und ihre Glaubwiirdigkeit als Anwilte der
Patienten verlieren. Mit den Richtlinien «Zusammen-
arbeit Arzteschaft-Industrie» will die SAMW (wie zahl-
reiche andere medizinische Akademien in Europa)
dazu beitragen, dass die Arzteschaft ihre heikle Bezie-
hung zur Industrie von innen heraus selber regelt und
nicht von aussen dazu gezwungen wird. Dazu hat sie
eine «Beratende Kommission» eingesetzt und diese
beauftragt, die Umsetzung dieser Richtlinien zu er-
leichtern und zu begleiten. Mit einer Artikelserie so-
wie der Ausarbeitung einer «Checkliste» und eines
Foliensets ist die Kommission diesem Auftrag nach-
gekommen.

Der Beitrag der pharmazeutischen und der Medizin-
produkte-Industrie zum medizinischen Fortschritt ist
unbestritten: Ihrer Forschung ist es unter anderem zu
verdanken, dass fiir immer mehr Krankheiten und
Leiden wirksame Therapien zur Verfligung stehen.!
Damit diese Firmen weiter forschen konnen, missen
sie selbstverstandlich Gewinne erwirtschaften — das
heisst, sie miissen ihre Produkte auch verkaufen. Dazu
dient, wie in jeder Firma, das Marketing.

Das Vertrauen steht auf dem Spiel

Marketing umfasst laut Lexikon «alle Massnahmen
einer Unternehmung, die darauf ausgerichtet sind,
den Absatz zu fordern» — im Fall einer Pharmafirma
sind dies Inserate, Vertreterbesuche, Durchfithrung
von Launch-Symposien, Satellitenkonferenzen im
Rahmen von Kongressen und Fortbildungsanldssen
vor Ort, Sponsoring von Anldssen anderer Veranstal-
ter, oder die Einladung einer Spitalabteilung zum
Nachtessen. Gegen Marketing ist grundsdtzlich nichts
einzuwenden — problematisch wird es, wenn Arztinnen
und Arzte Marketing mit Information verwechseln.
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Laut Art. 40 des Medizinalberufegesetzes ist ein
Arzt dazu verpflichtet, seine beruflichen Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkeiten durch lebenslange Fort-
bildung zu vertiefen, zu erweitern und zu verbessern.
Diese gesetzliche Fortbildungspflicht ist fiir den ein-
zelnen Arzt mit einem grossen zeitlichen und finan-
ziellen Aufwand verbunden. Deshalb sind Arztinnen
und Arzte nicht abgeneigt, wenn die Mehrzahl der
Fortbildungsveranstaltungen dank Sponsoring oder
direkter Organisation durch Pharmafirmen billig oder
sogar gratis angeboten werden.

Arztinnen und Arzte miissen sich aber fragen las-
sen:

—  Wer bietet Gewihr, dass die Information im Rah-
men solcher Anldsse objektiv ist?

- Lassen Sie sich bei Ihren Therapieentscheiden
moglicherweise von erhaltenen Gefilligkeiten be-
einflussen?

- Sind die Resultate industriegesponserter Studien
anders als jene unabhdngiger Studien?

— Kann ein Forscher, der an den Resultaten einer
Studie ein finanzielles Interesse hat (d. h. einen be-
deutenden Aktienanteil jener Firma besitzt, deren
Produkt er priift), diese unvoreingenommen inter-
pretieren?

Zahlreiche Studien legen nahe, dass sich eine Beein-
flussung nicht vermeiden ldsst, wobei sich nicht ein-
mal Referenten iiber deren Ausmass bewusst sind: Ge-
madss einer neuen Studie gibt nur die Halfte von ihnen
indirekte Zahlungen durch die Industrie an [1]. Und
das British Medical Journal hielt in einem Editorial
mit dem Titel «<No more free lunches» Folgendes fest
[2]: «There is growing evidence that doctors’ pre-
scribing habits are influenced by drug companies,
either through discussions with sales representatives
or through sales drives dressed up as medical educa-
tion».2 Dies ist nicht nur fiir das Bild der Arzteschaft
in der Offentlichkeit problematisch — vielmehr ist es
auch ein zutiefst berufsethisches Problem, indem nam-
lich die betroffenen Patienten unter Umstdnden nicht
die addquateste Therapie erhalten.

Die «Beratende Kommission»

mit neuen Initiativen

Von einer «liaison dangereuse» war die Rede, als die
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften (SAMW) im Jahre 2001 eine Tagung zum
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2 Waihrend die Pharmaindus-
trie in den letzten Jahren ins
Rampenlicht gertickt ist
und sich seither um einen
transparenten Umgang mit
der Arzteschaft bemiiht, blieb
die Medizinaltechnik-Indust-
rie bisher eher im Verborge-
nen [3]. Es kann vermutet
werden, dass auch dort eine
Offenlegung und Transpa-
renz wichtig ware.

3 Der «Beratenden Kommis-
sion» gehoren folgende
Personlichkeiten an:

Prof. Walter Reinhart, Chur
(Vorsitz); Dr. Gilbert Abetel,
Orbe; Prof. Anne-Francoise
Allaz, Genf; Dr. Hermann
Amstad, Basel; Prof. Jerome
Biollaz, Lausanne; Dr. Dieter
Grauer, Ziirich; Prof. Thomas
Liischer, Ziirich; Dr. Christian
Marti, Winterthur; Dr. Alain
Michaud, Nyon; Dr. Jiirg
Miiller, Basel; Prof. Reto
Obrist, Sierre; Fiirspr. Valérie
Rothhardt, Bern; Dr. Urs
Strebel, Mdnnedorf; Dr.
Markus Trutmann, Biel.
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Thema «Zusammenarbeit von Arzteschaft und Indus-
trie» organisierte. Diese Tagung war Ausloser fiir
die Ausarbeitung der Richtlinien «Zusammenarbeit
Arzteschaft-Industrie». Die FMH hat diese Richtlinien
in der Zwischenzeit in ihre Standesordnung aufge-
nommen.

Um die Umsetzung dieser Richtlinien in der Praxis
zu erleichtern und zu férdern, hat der SAMW-Senat
im Mai 2007 beim Generalsekretariat eine «Beratungs-
stelle» geschaffen und gleichzeitig eine «Beratende
Kommission» unter Leitung von Prof. Walter Reinhart
aus Chur, Vizeprédsident der SAMW, eingesetzt. Die Be-
ratungsstelle steht fiir Anfragen und Meldungen im
Zusammenhang mit der Umsetzung der Richtlinien
zur Verfligung. Die Beratende Kommission® unter-
stiitzt die Beratungsstelle mit Klirungen, grundsitz-
lichen Stellungnahmen, ergidnzt die Richtlinien, ver-
folgt die Rechtsprechung des Bundes und gibt bei Be-
darf offentliche Stellungnahmen ab.

In den zwei Jahren ihres Bestehens hat die Bera-
tende Kommission zur Kenntnis nehmen miissen, dass
der erhoffte Bewusstseinswandel in der Arzteschaft nur
sehr langsam vorankommt [4]. Die Anderung liebge-
wordener Traditionen erweist sich als schwierig. Die
Beratende Kommission hat sich deshalb dazu ent-
schlossen, das Thema in einer Artikelserie aufzugreifen
(dies auf Initiative von Prof. Reto Obrist, einem mit
der Materie bestens vertrauten Onkologen) sowie eine
«Checkliste» und ein Folienset zu den SAMW-Richt-
linien auszuarbeiten, um Arztinnen und Arzte ver-
mehrt fiir die Problematik zu sensibilisieren.

Artikelserie

In den letzten Monaten erschienen in der Schweizeri-
schen Arztezeitung mehrere Beitrdge zum Thema «Zu-
sammenarbeit Arzteschaft-Industrie»; verfasst waren
sie alle von Mitgliedern der Beratenden Kommission:
«Sensibilisierung betreffend Zusammenarbeit Arzte-
schaft-Industrie» (W. H. Reinhart, H. Amstad, 35/2009),
«Werbung wirkt, auch bei Arzten» (U. Strebel, A.
Michaud, Heft 38/2009), «Klinische Forschung zwi-
schen Industrie und Arzteschaft» (R. Obrist, J. Biollaz,
41/2009), «Guidelines: Evidenz als Dreh- und Angel-
punkt» (T. E Liischer, G. Abetel, 44/2009), «<Wes Brot
ich ess, des Lied ich sing - die gefihrdete Professio-
nalitdt der Arzte» (Ch. Marti, 47/2009), «Interaktio-
nen zwischen Arzteschaft und Industrieunternehmen:
Chancen und Risiken» (D. Grauer, 48/2009). Diese Ar-
tikel gaben jeweils die personliche Meinung der Auto-
ren wieder und waren nicht als offizielle Stellung-
nahme der Kommission oder der SAMW zu verstehen.
Die Serie wird mit dem vorliegenden Artikel abge-
schlossen.

Die Entstehung dieser Artikel war oft ein inten-
siver und fiir alle Beteiligten lehrreicher Prozess.
Man stelle sich vor: Ein Deutschweizer Chefarzt und
ein Westschweizer Grundversorger ringen sich iiber
sprachliche, kulturelle und fachliche Grenzen hinweg
ein gemeinsames Dokument ab. Eigentlich schade,
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dass die begleitenden E-Mail-Debatten und Diskus-
sionen nicht auch publiziert wurden. Man wiinscht
sich, dass solche Briickenschldge, besonders auch zwi-
schen ambulanter und stationdrer Medizin, viel hdu-
figer wéren.

Wenn Leserinnen und Leser gewisse Aussagen in
diesen Artikeln fiir provokativ gehalten haben und
sich vielleicht dariiber gedrgert haben, so war das nicht
ungewollt. Es war das Ziel dieser Serie, auf das Thema
aufmerksam zu machen und zur Diskussion anzure-
gen. Dass das notige Sensorium fiir die Problematik
fehlt, ist erst kiirzlich wieder gezeigt worden [5, 6] und
wird auch der Beratenden Kommission immer wieder
vor Augen gefiihrt. Dazu ein Beispiel: Offenbar gibt es
Qualitatszirkel, bei denen eine einzelne Firma die Ver-
anstaltungen mit Essen und Trinken anreichert und
der Pharmavertreter auch anwesend ist. FB sollte fiir
«Fortbildung» und nicht fiir «Food und Beverages»
stehen.

FB sollte fiir «Fortbildung»
und nicht fiir «<Food und Beverages»
stehen

Es gab zahlreiche Reaktionen auf diese Artikel. Da-
bei reichte das Spektrum von grosser Zustimmung
(«Endlich spricht man dariiber») bis zur volligen Ab-
lehnung. Die letztere mag mitbegriindet sein in der
schwierigen Situation der Hausérzte, die eine zusdtz-
liche finanzielle Belastung befiirchten. Dennoch ist es
problematisch, wenn Missstinde durch die Tolerierung
anderer Missstdinde kompensiert werden sollen. Der
Beratenden Kommission ist schon vorgeworfen wor-
den, sie sei realitatsfremd. Dem ist aber nicht so, sind
doch die Kommissionsmitglieder (siehe Fussnote 3)
grossmehrheitlich praktizierende Arzte oder Chefirzte,
die selber auch Fortbildungen besuchen und organi-
sieren.

Checkliste
Gemadss Fortbildungsordnung (FBO) der FMH sind
die Fachgesellschaften zustidndig fiir die Vergabe von
Credits an Fortbildungsveranstaltungen. Artikel 7,
Abs. 3 der FBO hiilt fest, dass fiir die Anerkennung von
Fortbildungsveranstaltungen die Richtlinien «Zusam-
menarbeit Arzteschaft-Industrie» zu beachten sind.
Mehrere Fachgesellschaften und auch das Schweiz.
Institut fir drztliche Weiter- und Fortbildung SIWF
(frther KWFB) haben signalisiert, dass sie froh wéren
um eine «Checkliste», mit der schnell und unkompli-
ziert tiberpriift werden kdnnte, ob die Richtlinien ein-
gehalten sind. In enger Absprache mit Fortbildungs-
verantwortlichen dreier grosser Fachgesellschaften hat
die Beratende Kommission eine solche Checkliste aus-
gearbeitet; sie enthélt sieben Kriterien, deren Einhal-
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tung die Konformitdt mit den Richtlinien bestétigt
und wurde im August 2009 in der Schweizerischen
Arztezeitung veroffentlicht [7].

In Zukunft sollten Veranstalter von Fortbildungs-
anldssen die ausgefiillte Checkliste zusammen mit
dem Antrag auf Vergabe von Credits bei der Fachge-
sellschaft einreichen; die Fachgesellschaft (und vor
allem auch der Antragsteller) sieht so auf einen Blick,
ob die Voraussetzungen zur Vergabe von Credits er-
fillt sind.

Folienset

2008 hat die SAMW ihre medizinisch-ethischen Richt-
linien einer wissenschaftlichen Evaluation unterzo-
gen. Dabei stellte sich heraus, dass zahlreiche Arztin-
nen und Arzte froh wiren um eine bessere Vermittlung
von Inhalt und Konsequenzen neuer Richtlinien. Die
zustdndige Zentrale Ethikkommission hat deshalb be-
schlossen, in Zukunft fiir jede Richtlinie ein Folienset
ausarbeiten zu lassen. Dieses soll Interessierten zur Ver-
fiigung stehen und auf der Website der SAMW online
abrufbar sein.

Die Beratende Kommission hat fiir die Richtlinien
«Zusammenarbeit Arzteschaft-Industrie» ebenfalls ein
solches Folienset ausarbeiten lassen. Das Folienset ist
so aufgebaut, dass
- die wesentlichen Inhalte der Richtlinien in knap-

per und konziser Form enthalten sind,

- zujeder Folie ein Kommentar mit weiteren Infor-
mationen fiir den Vortragenden vorhanden ist,

— praktische Beispiele und konkrete Erfahrungen
weitergegeben werden konnen,

- Folien auch weggelassen werden kénnen,

- ein Vortrag mit Einsatz aller Folien max. 35-40 Mi-
nuten dauert.

Es braucht weitere Anstrengungen

Die SGIM hat vor einiger Zeit selbstkritisch festgehal-
ten: «Die Haltung der Arzteschaft, wir machen es schon
richtig, ihr miisst uns nur vertrauen, verfangt nicht
mehr (...) Die Tendenz der Bevolkerung und der Behor-
den, mehr Transparenz zu fordern und eine kritische
Haltung einzunehmen, trifft nicht nur Arztinnen und
Arzte, sondern auch andere Berufsgruppen» [8].

Die Arzteschaft muss alles daran setzen, bei der Zu-
sammenarbeit mit der Industrie Interessenkonflikte
offen und selbstkritisch anzugehen. Diesem Ziel die-
nen die Richtlinien, dazu sollen auch «ChecKkliste»,
Folienset und Artikelserie einen Beitrag leisten.

Alle Bemiihungen fruchten wenig, wenn die Arzte-
schaft nicht wirklich eine Anderung will und dahin-
ter steht. Ein Umdenken muss bei jedem persénlich

beginnen - vielleicht etwas gar pathetisch mit den
Worten von Jeremias Gotthelf: «Zuhause muss begin-
nen, was leuchten soll im Vaterland.» Konkret heisst
das, dass jede Arztin und jeder Arzt Anlisse, bei denen
es in irgendeiner Form um das Marketing von Medi-
kamenten oder Medizinalprodukten geht, als solche
erkennt und diese nicht als Fortbildung betrachtet;
jede und jeder von uns ist zusdtzlich aufgerufen, in
ihrem bzw. seinem Umfeld die nétige Unabhangig-
keit von der Industrie auch in Qualitdtszirkeln oder
im Arzteverein zu férdern.

Diese Anstrengungen sind nicht Selbstzweck. Es
geht nicht einfach nur um die «weisse Weste» der
Arzteschaft; unser Ziel muss es sein, den Patienten die
bestmogliche Therapie zukommen zu lassen. Dieses
Ziel koénnen wir nur erreichen, wenn wir uns bei
medizinischen Entscheiden ausschliesslich von der
Evidenz und von unserer Erfahrung leiten lassen —
und nicht von irgendwelchen interessegebundenen
Informationen.
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