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Interessenkonflikte
auf Fortbildungsveranstaltungen

Unabhangigkeit ist unabdinglich.

VON ULRIKE EULER UND GABRIELE MEYER IM AUFTRAG DES NETZWERKS EVIDENZBASIERTE
MEDIZIN E.V. (WWW.EBM-NETZWERK.DE)

Mitte 2018 hat eine Arztekammer die Zertifizierung fur
eine Arztefortbildung abgelehnt [1,2]. Die Griinde wur-
den aufgrund des laufenden Verfahrens nicht angege-
ben. In diesem Zusammenhang hat die Arzteinitiative
MEZIS eV.,Mein Essen zahl' ich selbst” jedoch erneut
auf das Sponsoring von Pharmafirmen bei fihrenden
Anbietern von arztlichen Fortbildungen aufmerksam
gemacht.

Zur Aufgabe von Arztinnen und Arzten gehort es,
die derzeit bestverfiigbaren wissenschaftlichen Er-
kenntnisse zu kennen, um den Patienten im Rahmen
der gesundheitlichen Versorgung optimale Entschei-
dungen zu ermoglichen. Fortbildungsveranstaltun-
gen sind beliebt, da sie kompakt viele Informationen

weitergeben kénnen. Arztinnen und Arzte sind auch
gemaf$ ihrer Berufsordnung verpflichtet, sich kontinu-
ierlich beruflich fortzubilden und dafiir entsprechende
Fortbildungspunkte zu erwerben. Es ist deshalb eine
unerléssliche Grundvoraussetzung, dass Fortbildun-
gen/Informationen unabhéngig sind, um sicherzu-
stellen, dass deren Inhalte/Empfehlungen nicht durch
sekundare (materielle oder nicht-materielle) Interes-
sen beeinflusst werden [3].

Die im Transparenzkodex veroffentlichten Leistun-
gen von 55 Pharmaunternehmen an Arzte, Fachkreis-
angehorige (z.B. Hebammen und Apotheker) und me-
dizinische Institutionen betrugen 2017 etwa 605 Mio.
Euro. Davon wurden circa 105 Mio. Euro an Personen
fur Fortbildungen und Vortragshonorare gezahlt und
102 Mio. Euro an Institutionen fur die Unterstitzung
von Veranstaltungen, Spenden und Stiftungen [4].

Arztekammern unterscheiden in ihrem Angebot
zumeist nicht zwischen gesponserten und nicht-ge-
sponserten Fortbildungen.

Sponsoring ist auch nicht grundsatzlich verboten.
Die Bundesarztekammer fordert hierzu, dass , Fort-
bildungsinhalte frei von wirtschaftlichen Interessen”
sind, und empfiehlt hierfur entsprechende Mafinah-
men [5]. Die Uberwachung der Einhaltung dieser
Anforderungen obliegt den Landesarztekammern
im Rahmen der Zertifizierungen. Es ist zweifelhaft,
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ob die hier iiblicherweise geforderte Selbstauskunft
ausreicht, um die Unabhangigkeit der Fortbildungsver-
anstaltung von wirtschaftlichen Interessen sicherzu-
stellen [6].

Ein Beispiel: Eine kostenlose, zertifizierte Veranstal-
tung, initiiert durch eine Universitatsmedizin, dauert
nur viereinhalb Stunden, wird jedoch von insgesamt
18 Sponsoren unterstutzt. Eine Industrieausstellung
ist vorgesehen und ein Imbiss am Abend. Dem un-
abhingigen Betrachter drangt sich jedoch die Frage
auf, welche Interessen hier sichergestellt werden. Die
Umverteilung von Industriegeldern als Honorare an
die arztlichen Referenten produziert weitere Interes-
senkonflikte.

Dass Pharmaunternehmen versuchen, ihre ,The-
men" zu platzieren, entspricht ihrer wirtschaftlichen
Interessenlage. Dadurch kann auch die inhaltliche
Schwerpunktsetzung von Fortbildungsthemen beein-
flusst werden, wie eine Untersuchung von Lenzen et
al. [7] zeigte. Hierzu wurden Anmeldedaten der durch
eine Landesarztekammer zertifizierten Angebote zu
Jstrukturierter interaktiver Fortbildung tiber Print-
medien, Online-Medien und audiovisuelle Medien“
ausgewertet und mit Daten der Arztestatistik und der
GKV-Arzneimittelschnellinformation korreliert.

Zwischen der Summe der angemeldeten Veranstal-
tungen in einem Fachgebiet und der Hohe des Umsat-
zes aus Medikamentenverordnungen der Arzte dieses
Fachgebietes bestand eine starke Korrelation und
legte die Vermutung nahe, dass Fortbildungsanbieter
insbesondere fur sie wirtschaftlich attraktive Themen
anmelden. Auch fiel auf, dass fiir die wirtschaftlich

yattraktiven Arztgruppen” mehr kostenlose Veranstal-
tungen angeboten wurden [7].

Zuwendungen der Industrie konnen sich auf das
Verschreibungsverhalten von Arzten auswirken, dies
wurde bereits in mehreren Studien aufgezeigt. Die
hierzu uberwiegend retrospektiv oder als Querschnitt
durchgefihrten Untersuchungen haben zwar die
Studiendesign-bedingte Limitation, keinen ursach-
lichen Zusammenhang belegen zu kénnen, aber sie
generieren Hinweise, die es weiter abzuklaren gilt. So
werteten beispielsweise DeJong et al. [8] das Verschrei-
bungsverhalten von 279.669 US-Arzten aus und stellten
eine Assoziation zwischen der Annahme von industrie-
gesponserten Mahlzeiten mit einer erhohten Verschrei-
bungsrate fur das beworbene Medikament fest. Auch
Yeh et al. [g] fanden in ihrer Untersuchung mit 2.444
US-Arzten eine Assoziation zwischen Industriezahlun-
gen an Arzte und der Verschreibung von Originalpréapa-
raten (hier Statine).

Dass es auch ohne kostenlose Veranstaltungen, ohne
gut bezahlte Vortrage und ohne andere Zuwendungen
sehr gut gehen kann, belegt die Arzteinitiative MEZIS
e.V.,Mein Essen zahl' ich selbst”. Seit ihrer Griindung
2007 engagiert sie sich fiir unabhéngige arztliche
Fortbildung (https://mezis.de/) und verweist auf ihrer
Webseite auf Alternativen und ungesponserte Anbieter,
wie zum Beispiel die Fortbildungen der Arzneimit-
telkommission der deutschen Arzteschaft AKDA [3].
Aktuell ruft MEZIS zu einem Aktionsbundnis ,Arztliche
Fortbildung 2020 auf,, das sich zum Ziel setzt, arztli-
che Fortbildung wieder als ureigene arztliche Aufgabe
anzusiedeln, die im Sinne einer guten Patientenver- —

1/2019

KVH-JOURNAL | 23



NETZWERK

— sorgung unabhangig von den Interessen der Industrie

stattfinden muss* (https://mezis.de/aerztliche-fortbil-
dung-zurueck-in-die-haende-der-aerzteschaft/).

Noch ein Hinweis: Derzeit untersuchen Medizinstu-
dierende die Interessenkonflikte der 38 deutschen
Medizinischen Fakultéten, die Mitglied im Medizini-
schen Fakultatentag sind. In einem Blog berichten
Interviewpartner iiber ihren personlichen Umgang und
ihre Erfahrung mit Interessenkonflikten (www.interes-
senskonflikte.de). Auch zwei Vorstandsmitglieder des
EbM-Netzwerks, Ingrid Mithlhauser und Gabriele
Meyer, haben ein Interview gegeben (siehe hierzu:
www.ebm-netzwerk de/aktuelles/news2018-09-04/ ). ®
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