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Arztliches Berufsfeld

Ellis E. Huber
Das Pharma-Netz der deutschen Arzteschaft'

1. Der nicht geldste Widerspruch im Gesundheitssystem

Die arzneimittelproduzierende Industrie ist Teil des allgemeinen
Wirtschaftsgefiiges und dessen Regeln unterworfen. Ein Pharma-
Unternehmen muB moglichst viele Arzneimittel produzieren und im
Markt absetzen. Das Pharma-Management arbeitet fiir den hohen
Arzneimittelumsatz. Das Pharma-Unternehmen will Gewinne er-
wirtschaften.

Die érztliche Versorgung ist Teil der sozialstaatlichen Gesund-
heitssicherung, die moglichst wirksam und preiswert Krankheiten
vermeiden und kranken Menschen helfen will. Der Arzt muf8 mit
moglichst wenig Arzneimitteln den Gesundheitsstatus des einzelnen
Patienten und der Bevilkerung stirken. Das »Gesundheits-Manage-
ment« arbeitet fiir einen rationalen Arzneimittelgebrauch und mog-
lichst geringe Arzneimittelausgaben.

Zwischen pharmazeutischer Industrie und &rztlicher Dienstlei-
stung besteht ein systemischer Interessenskonflikt, der so geldst
werden muB, daB Arzte moglichst unabhingig Arzneimittel-Thera-
pie beurteilen und praktizieren konnen. In der Bundesrepublik
Deutschland ist diese Autonomie der Arzteschaft nicht sicher-
gestellt. Im bestehenden Gesundheitssystem fiihrt die Verﬂechtung
zwischen pharmazeutischer Industrie und Arzteschaft zu einer
Ubermacht der Pharma-Interessen. Die Gesundheits-Interessen
konnen sich demgegeniiber zu wenig durchsetzen. Die érztliche
Selbstverwaltung und die Krankenkassen haben sich bisher um
dieses Problem nur unzureichend gekiimmert und nur vereinzelt
Losungsansitze entwickelt.

2. Die Ubermacht des Pharma-Marketing

In der Pharma-Industrie hat umsatz- und gewinnorientiertes Marke-
ting zunehmend mehr Bedeutung erhalten. Inzwischen iiberstimmen
bei betriebsinternen Entscheidungsprozessen die marktorientierten
Gesichtspunkte die pharmako-therapeutische oder wissenschaftliche
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Kompetenz. Die Informations- und Kommunikationspolitik der
einzelnen Pharma-Unternehmen besitzt funktionale und hochdiffe-
renzierte Instrumente zur Durchsetzung ihrer Interessen:

— Das Institut fiir medizinische Statistik (IMS) in Frankfurt analy-
siert und beurteilt das Verordnungsverhalten der Arzte und liefert
der Pharma-Industrie exklusive Kenntnisse iiber die Verdnderung
und die BeeinfluBbarkeit der drztlichen Verordnungsweisen. Das
Institut stiitzt sich u. a. auf représentative Rezeptblatt-Durch-
schriften, die eine Arzte-Stichprobe gegen Entgelt liefert. Die
Unternehmen selbst nutzen diese Transparenz des Arztes zur
Optimierung ihrer Marketing-Strategien.

— Der regionale Pharma-Markt (RPM) des IMS beobachtet die Arz-
neimittelumsétze des Pharma-Grofhandels produktspezifisch und
flichendeckend in den dezentralen Regionen. Dieser Service-
Dienst liefert den pharmazeutischen Unternehmen einen eng-
maschigen und ebenfalls exklusiven Informationsdienst. Die
Unternehmen nutzen die differenzierte Absatz-Transparenz zur
Supervision ihrer Pharma-Referenten und zur Wirksamkeits-
kontrolle ihrer einzelnen Marketing-Mafnahmen?.

— Etwa 13. 000 bis 16000 Mitarbeiter im Pharma-AuBendienst stel-
len einen direkten und personlichen Kontakt zwischen dem
Pharma-Unternehmen und dem einzelnen Arzt sicher. Auf ca.
vier bis sechs verordnungsrelevante Kassenidrzte kommt ein
»Pharma-Berater«. Diese »Kommunikationspolitik« zur Ver-
mittlung der Unternehmensziele kostet jahrlich ca. zwei Milliar-
den DM 3,

Die einzelnen Pharma-Referenten verfiigen iiber unterschiedliche

Moglichkeiten im individuellen Kontakt mit dem Arzt:

— Zuwendungsbudgets zwischen 10000 und 20000 DM pro Jahr,

— Ausgabe von Arzneimittel-Mustern oder die Vermittlung von
Musterversand-Diensten (der AOK-Bundesverband schitzt den
Verkaufswert der Arzneimittel-Muster auf zwei Milliarden DM
pro Jahr),

- Angebote fiir Arzneimittel-Studien oder »Erkenntnisberichtex,
fiir die der Arzt Honorare erhilt,

— Erinnerungsgeschenke oder kostenlose »Kongref-Reisen« zur
gezielten Unternehmensbindung des einzelnen Arztes.

— Die meisten Fortbildungsveranstaltungen der drztlichen Verbiande
und ein GroBteil der medizinischen Kongresse werden iiber
Pharma-Subventionen gefordert oder voll finanziert.
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- Die medizinischen Fachzeitschriften werden — bis auf wenige
Ausnahmen - durch Anzeigen oder auch bezahlte redaktionelle
Beitrige der Pharma-Industrie finanziert und dem einzelnen Arzt
kostenlos zur Verfiigung gestellt. Dies gilt auch fiir Freizeit-
Magazine, die auf den Arzt als Leser zugeschnitten sind.

— Einen Teil der medizinischen Forschung an Krankenhiusern und
Universititen finanziert die Pharma-Industrie iiber die soge-
nannte »Drittmittelforschung« und iiber direkte Zuwendungen an
einzelne Wissenschaftler oder ihre privaten Institute. Die Pharma-
Unternehmen bekommen dadurch EinfluB auf die globale For-
schungsentwicklung und auf spezielle Forschungsprojekte. Hoch-
schullehrer werden so zu Mediatoren von Unternehmenszielen.

— Mittels Laien-Werbung oder auch produktorientierter Beitrége in
den 6ffentlichen Medien werden Anspriiche oder Bediirfnisse von
Patienten im Umgang mit dem Gesundheitswesen gebahnt.

— Natural-Rabatte fiir Krankenhaus-Apotheken beeinflussen die
Verordnungsgewohnheiten und die Therapie-Empfehlungen der
Krankenhausirzte.

Das Pharma-Marketing bildet so ein vielfiltiges Netz koordinierter

und in seiner Wirkung kontrollierter Einflufnahme

— auf die Entwicklung der Medizin,

— auf das Denken und Handeln der Arzteschaft,

— auf die Strukturen und Abldufe des Gesundheitswesens und

— auf die offentliche Meinung.

Vergleichbar differenzierte und flichendeckende Instrumente zur

Umsetzung eines »Gesundheits-Marketings« besitzen weder die

arztliche Selbstverwaltung noch die Krankenkassen. Gegeniiber

dem Pharma-Marketing sind die Instrumente von Kassen und Arzten
zur Durchsetzung ihrer spezifischen Interessen unterentwickelt.

3. Die Ohnmacht der Arzteschaft

Die Daten zum Arzneimittel-Umsatz und zur Verordnungsweise von
Arzten (IMS-Statistik und RPM-Analysen) sind nur Pharma-Unter-
nehmen zugénglich. Dieser Wissensvorsprung der Industrie ist
gesundheitspolitisch nicht zu begriinden. Hier liegt eine wesentliche
Ursache fiir die Ohnmacht der arztlichen Selbstverwaltung bei der
Qualititssicherung der Arznei-Therapie in der érztlichen Praxis.
Die exklusiven Informationsdienste der Industrie liefern den einzel-
nen Unternehmen den »gldsernen Arzt«, den liickenlos kontrollier-
ten Pharma-Markt und den erfolgsiiberwachten Pharma-Referenten.
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Das Ungleichgewicht der Krifte bei der Arzneimittelversorgung
und die unkontrollierten EinfluBmoglichkeiten der pharmazeuti-
schen Industrie haben in den USA und in England zu wirksamen
Gegenreaktionen der érztlichen Verbénde gefiihrt. Mit dem British
National Formulary gibt beispielsweise die British Medical Associa-
tion gemeinsam mit der Royal Pharmaceutical Society of Great
Britain mehrmals im Jahr Therapie-Leitlinien und Positiv-Listen
heraus, die den einzelnen Arzt bei der Umsetzung einer rationalen
Arzneimittel-Therapie unterstiitzen. Ein vergleichbar qualifiziertes
und wirksames Informationsmedium fiir die Arzteschaft existiert in
Deutschland nicht.

Erst seit einigen Jahren gibt es den Arzneiverordnungs-Report*
des Wissenschaftlichen Instituts der Ortskrankenkassen, der aktuelle
Daten, Kosten, Trends und Kommentare zur Verordnungsweise der
Kassenirzte veroffentlicht. Dieser jdhrliche Arzneiverordnungs-
Report dokumentiert Verhiltnisse, die einen irrationalen und fehl-
geleiteten Arzneimittel-Gebrauch aufzeigen. Einen relativ grofien
Anteil an den Arzneiverordnungen haben Arzneimittelgruppen, die
auf bisher unsicheren oder umstrittenen therapeutischen Konzepten
beruhen. Viele dieser Arzneimittelgruppen sind in den USA, Grof3-
britannien oder den skandinavischen Landern nicht erhéltlich. Nutz-
lose Arzneimittel sind dann gefdhrlich, wenn noch unerwiinschte
Wirkungen hinzukommen, die einen vielleicht marginalen therapeu-
tischen Nutzen zum therapeutischen Risiko machen. Im Jahr 1990
hatten die umstrittenen und unwirksamen Arzneimittelgruppen
einen Anteil am Verordnungsvolumen des gesamten Arzneimittel-
marktes von 33,9 % oder 6,0 Milliarden DM.

Auch verschiedene Untersuchungen weisen nach, daf§ der irratio-
nale Arzneimitteleinsatz im deutschen Gesundheitswesen ernstzu-
nehmende Nebenwirkungen besitzt. Eine vom Bundesgesundheits-
ministerium geférderte empirische Studie des Instituts fiir Entwick-
lungsplanung und Strukturforschung an der Universitdt Hannover
zieht folgende SchluBfolgerung: »Wenn heute im Durchschnitt rund
7 % aller Patienten von Allgemeinérzten und Internisten Medika-
mente mit Abhéngigkeitspotential iiber so lange Zeitrdume erhalten,
daB eine Abhingigkeitsentwicklung oder bereits eine manifeste
Abhingigkeit wahrscheinlich ist, ist es gerechtfertigt, von einer epi-
demischen Verbreitung des Problems zu sprechen. Rechnet man die
Ergebnisse der Studie auf Bundesebene (alte Lander) hoch, ergibt
sich in Bezug auf Medikamentenabhingigkeit ein Gefdhrdungs-
potential von 1 bis 1,2 Millionen Patienten.«5 Diese Zahl stimmt
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weitgehend iiberein mit den Ergebnissen einer Analyse von
Versicherten-Daten der AOK Dortmund. Diese Studie beschreibt als
Kriterium fiir die Abhéngigkeit eine Verordnung von suchtpotenten
Arzneimitteln mit mehr als einer Tagesdosis iiber einen Zeitraum
von mindestens drei Quartalen. Danach miissen in den alten Bundes-
lindern etwa 1,1 Millionen Menschen als medikamentenabhingig
eingestuft werden®.

Die Dortmunder Analysen zeigen auch, daf Allgemeinmediziner
und Internisten im Durchschnitt zwischen 570 und 580 verschiedene
Fertig-Arzneimittel aus insgesamt 58 unterschiedlichen Indikations-
gruppen pro Quartal verordnen. Ein GroBteil der Préparate auf
dieser arztspezifischen »Positiv-Liste« wird pro Quartal ausgewech-
selt. Der einzelne Arzt besitzt kaum Moglichkeiten, ausreichende
und nachvollziehbare Erkenntnisse iber Wirkungen und Neben-
wirkungen seiner Arzneimittel-Therapie zu sammeln. Er ist den
Marketing-Strategien der einzelnen Pharma-Unternehmen in einem
nicht zumutbaren Mafle ausgeliefert.

Seit Jahren schitzt der Sachverstidndigenrat zur Konzertierten
Aktion im Gesundheitswesen das Vergeudungsvolumen durch irra-
tionale Arzneitherapie auf 20 bis 25 % des Marktvolumens.

Trotz der ansatzweisen Transparenz zum Arzneimittel-Konsum,
zur Arzneimittel-Verordnung und zur irrationalen Arzneimittel-
Therapie durch den Arzneiverordnungs-Report und auch durch fun-
dierte sozial-epidemiologische Erkenntnisse gibt es bisher keine
Versuche zu wirksamer Problembewiltigung.

Die seit Jahren bekannten Tatsachen wurden durch die érztliche
Selbstverwaltung verdringt. Die Krankenkassen zeigten ebenso-
wenig ProblembewuBtsein.

Berufspolitische Aktionen einzelner Arzteverbinde sind von der
pharmazeutischen Industrie finanziert. Man findet nichts dabei. Die
Sprecherin des Hartmannbundes sieht in der Unterstiitzung der
Kampagnen gegen die Gesundheitsreform durch das Monheimer
Pharma-Unternehmen Schwarz kein Problem. Der Landesvorstand
des Hartmannbundes in Baden-Wiirttemberg bewertet die Pharma-
Unterstiitzung seiner Aktivititen positiv. Man siBe mit der Pharma-
Industrie in einem Boot.

Die Fakten beweisen, da§ sich im Ergebnis das Pharma-Marke-
ting gegen das »Gesundheits-Marketing« durchsetzt. Der Interes-
senskonflikt zwischen pharmazeutischer Industrie und preiswerter
Gesundheitshilfe wird zugunsten von Umsatzzielen der pharmazeu-
tischen Unternehmen entschieden.
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Der einzelne Arzt ist demgegeniiber ohnméchtig, die drztlichen
Selbstverwaltungskorperschaften versagen seit Jahren vor dem Pro-
blem und zeigen nicht einmal ProblembewuBtsein. Die selbstkriti-
schen und reformbereiten Krifte innerhalb der Arzteschaft werden
bisher durch die Selbstverwaltung der Krankenkassen nicht ge-
niigend gefordert.

4. Kosten und Methodik des Pharma-Netzes

Nach Angaben des Bundesverbandes der pharmazeutischen Indu-
strie entfallen nur 48,1 % des Abgabepreises von Arzneimitteln auf
die Herstellungskosten. Wissenschaftliche Information belastet mit
12,9 %, der Vertrieb mit 8,8 %, die Verwaltung mit 8,0 %, die Wer-
bung mit 4,3 % und sonstige Aufwendungen mit 5,9 % die Abgabe-
preise. Fiir Forschung und Entwicklung, die teilweise auch Marke-
ting-Strategien unterstiitzen, werden 16,3 % berechnet’.

Das Pharma-Marketing hat fiir die Umsetzung seiner Informa-
tions- und Kommunikationspolitik gegeniiber der Arzteschaft und
den medizinischen Einrichtungen 25 bis 30 % des Pharma-Umsatzes
zur Verfiigung. EinschlieBlich des in den neuen Bundeslindern
erzielten Produktionsvolumens in Héhe von ca. 1,7 Milliarden DM
belief sich die Produktion pharmazeutischer Erzeugnisse in der
Bundesrepublik Deutschland im Jahr 1991 auf 30,9 Milliarden DM,
schreibt der Pharma-Jahresbericht 1991/1992. Die Exporte sind in
dieser Summe enthalten. Im westdeutschen Apothekenmarkt wur-
den pharmazeutischen Erzeugnisse im Wert von 18,1 Milliarden DM
umgesetzt. Dies bedeutet also, daff fiir Pharma-MarketingmaB-
nahmen etwa 4,5 bis 5,4 Milliarden DM eingesetzt wurden. In Ost-
deutschland erreichte der Apothekenmarkt der Hersteller von Arz-
neien einen Umsatz von 3,3 Milliarden DM

Zentrale Bedeutung kommt dabei dem Pharma-AuBendienst mit
den 12779 (Angaben des BPI) bis 16000 (Schitzungen des AOK-
Bundesverbandes) Arzteberatern zu. Empirische Untersuchungen be-
legen, daB die Arzteberater der Hersteller-Firmen fiir viele Arzte die
vorrangige Informationsquelle iiber Arzneimittel darstellen. Ein weite-
res absatz-strategisches Instrument stellen die Arzneimittel-Muster dar.

Etwa 1 Milliarden DM setzt die pharmazeutische Industrie jéhr-
lich fiir die »Erinnerungswerbung« durch Anzeigen ein. Die An-
zeigen-Werbung verteilt sich dabei etwa zur Hilfte auf die Werbung
fiir Laien und zur anderen Hailfte auf die Werbung fiir Fachkreise in
den drztlichen Fach- und Standeszeitschriften.
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Der einzelne Pharma-Referent vor Ort unterliegt einer differen-
zierten Erfolgskontrolle. Die Daten des regionalen Pharma-Marktes
dienen zur Uberpriifung der Wirksamkeit einzelner Berater und zur
Festlegung von Erfolgsprimien oder verminderter Vergiitung. Der
Pharma-Referent wird in der Regel nach Erfolg bezahlt. Er bekommt
ein Grundgehalt und dazu Primien entsprechend den in seiner
Region getitigten Umsétze.

In der laufenden Beratungspraxis werden die Umsétze von jeweils
ein bis drei Priparaten fiir den einzelnen Pharma-Referenten iiber
den RPM kontrolliert. In der Regel umfaft dieser »RPM-Korb« des
Pharma-Referenten ein neu einzufithrendes Priparat und einzelne
umsatzstarke Firmen-Produkte. Der regionale Umsatz wird dann
mit dem Marktanteil des entsprechenden Priparates in ganz
Deutschland verglichen. »RPM-100« bedeutet, daf der Pharma-
Referent in seiner Region genau den bundesweiten Schnitt erreicht.
»RPM-150« 16st Erfolgspramien aus, »RPM-80« beantworten die
AuBendienstleiter mit individuellem Druck. Dieser kann fiir den
Pharma-Referenten durchaus existentielle AusmaBe erreichen. Ein-
zelne pharmazeutischer Unternehmen fallen im Markt durch be-
sonders intensive Marketing-Strategien auf. Dies sind beispiels-
weise die Firmen Astra Chemicals, Mack Illert oder MSD Sharp &
Dohme GmbH. Die Firmen Griinenthal GmbH oder Boehringer
Mannheim halten sich ausgesprochen zuriick. Die Unterschiede
zwischen den einzelnen Firmen sind im Bereich des Bundesver--
bandes der pharmazeutischen Industrie wohl bekannt.

Aggressive Marketing-Strategien und eine engmaschige Lei-
stungskontrolle der regionalen Arzneimittelberater mit unmittel-
barer Auswirkung auf die individuellen Einkiinfte fiihrt zwangs-
ldufig zu Entgleisungen und bilateralen Geschiften zwischen dem
einzelnen Arzt und dem einzelnen Referenten. Fragwiirdige Prakti-
ken sind seit Jahren bekannt und vielfach publiziert worden. Die
Vermittlung unwahrer Informationen iiber einzelne Arznei-
Priparate gehort ebenso zum Spektrum der Vorkommnisse wie indi-
rekte oder direkte Provisionen.

5. Provisionstechniken im Pharma-Netz

Der Konkurrenzdruck um Marktanteile zwischen den einzelnen
Pharma-Firmen wird voll an die AuBendienst-Mitarbeiter weiterge-
geben. Im Rahmen differenzierter Marketing-Strategien stimmen die
Unternehmen Informations-Materialien, die Ausgabe von Arznei-
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Mustern, KongreB- und Fortbildungsveranstaltungen, sogenannte

»Feld-Studien« oder »Erkenntnisberichte« und die Werbung in den

Medien aufeinander ab. Die Zielgruppen fiir den Pharma-AuBen-

dienst umfassen ca. die Hilfte der niedergelassenen Arzteschaft.

Relevant sind insbesondere die praktischen Arzte, Allgemeinmedi-

ziner und Internisten, die liberproportionale Verordnungsumsétze

machen. Die individuelle Kontakt-Ebene zwischen Arzt und

Pharma-Referenten ist das wirksamste Beeinflussungsmedium und

nimmt bei allen Marketing-MaBnahmen eine zentrale Stelle ein.
Unter diesen Bedingungen ist eine Qualitétssicherung der Arznei-

mittel-Information fiir die drztliche Selbstverwaltung nicht méglich.

Auswiichse und direkte oder indirekte Provisionen lieBen sich nur

durch verstecke Ermittlungen und Uberpriifungen verhindern. Fol-

gende Einwirkungstechniken des Pharma-Marketings sind bekannt
und kénnen im Rahmen der Berufsaufsicht der drztlichen Selbstver-
waltung nicht wirksam bekédmpft werden:

— Anerkannte Wissenschaftler und bekannte Fortbilder innerhalb
der Arzteschaft erhalten fiir ihre Vortrige relativ hohe Vergiitun-
gen. Im Einzelfalle kommt es vor, da Wissenschaftler in Fach-
Veroffentlichungen und bei Vortragen unterschiedliche Positionen
vertreten. Das Mediatoren-System unterstiitzt die pharmazeuti-
sche Industrie durch die »Drittmittel-Finanzierung« von For-
schungsvorhaben. Verhaltens-Analysen zeigen auch, daB Arzte
besonders gut liber Mediatoren mit wissenschaftlicher Reputation
und durch das Vorbild von Kolleginnen und Kollegen erreicht
werden konnen.

- Fortbildungsveranstaltungen und Kongresse dienen der Informa-
tionsvermittlung im Interesse des Pharma-Marketings. Den inter-
kollegialen Erfahrungsaustausch unterstiitzen gesellige Anteile
und die Finanzierung von Essen. Wichtige Multiplikatoren erhal-
ten kostenlose und luxuridse KongreBreisen geschenkt. Die
Mehrheit der Delegierten auf dem Deutschen Arztetag ist nach
wie vor davon iiberzeugt, daB drztliche Fortbildung ohne Subven-
tion durch die Pharma-Industrie nicht durchgefiihrt werden
konne. — Pharma-Referenten, die Fortbildungsveranstaltungen im
direkten Kontakt mit Arzte-Vertretern sponsern oder Kongref-
reisen vermitteln, verkniipfen dies auch mit spezifischen Verord-
nungserwartungen, wenn die RPM-Kontrolle droht.

— Sogenannte »geldwerte Zuwendungen« oder auch hochwertige
Geschenke dienen zur Bindungsstabilisierung zwischen Pharma-
Referenten und Arzt. Im Verbund mit dem RPM-Druck kénnen
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solche Zuwendungen mit unternehmensdienlicher Verordnungs-
weise verkniipft werden. Die Firma Hoechst verteilte beispiels-
weise Karten zum Eintritt fiir Spiele im FuBball-Europapokal,
eine andere Firma finanziert Auto-Schleuderkurse beim ADAC.

— Mit Arzneimittel-Mustern sind sogenannte »Kompensations-
Zuwendungen« moglich. Der Pharma-Referent vor Ort gibt
Arzneimittel-Muster der Praparate ab, die nicht im »RPM-Korb«
sind und verbindet dies mit Verordnungserwartungen fiir die
Priparate, die der Umsatzkontrolle unterliegen. Bei Rontgen-
kontrast-Mitteln oder vergleichbaren diagnostischen und thera-
peutischen Hilfsmitteln ermdglichen Natural-Rabatte gleichfalls
Kompensationsgeschéfte. Vom Lieferanten nicht berechnete Pro-
dukte konnen beispielsweise bei Privatpatienten kostenwirksam
eingesetzt werden.

— Sogenannte »Feld-Studien« oder »Erkenntnisberichte« iiber Er-
fahrungen mit einzelnen Arzneimitteln ermdglichen direkte, arzt-
spezifische Zuwendungen. Seit Jahren ist bekannt, daf} solche
Studien vornehmlich zur Unterstiitzung von Marketing-Inter-
essen dienen und eingesetzt werden. — Ein Pharma-Referent
erhélt beispielsweise 100 Erkenntnisberichte im Wert von 40 bis
50 DM zur Verteilung. Er entscheidet nun, wie diese Honorar-
Maoglichkeit unter seinen besuchten Arzten gestreut wird. Wis-
senschaftlich vollig wertlose »Erkenntnisberichte« erlauben auch
direkte Provisionsgeschifte, da der Pharma-Referent iiber infor-
melle Apotheken-Kontakte oder die Ergebnisse des regionalen
Pharma-Marktes Verordnungsweisen abschétzen kann.

— Direkte Provisionen durch den Nachweis von fotokopierten
Rezepten oder das Sammeln von Packungslaschen bei Arznei-
mitteln, die in der Praxis gespritzt werden, sind mdglich und
liegen in der Logik des Systems. Sie unterscheiden sich in der
Methodik nicht von Provision iiber Studien-Honorare, teure
Geschenke oder bezahlte »KongreB-Reisen«.

Uber die unterschiedlichen Techniken und Moglichkeiten direkter

und indirekter Provisionszahlungen wird im Kreise von Pharma-

Referenten relativ offen gesprochen. »Wenn der Vertreter 15 Flug-

reisen pro Quartal zu vergeben hat, priift er nach, wo das Geld nicht

rausgeschmissen ist.«®

Uber die Praktiken im Einzelfalle gibt es hinreichend Zeugen
und Beweise. Der Paragraph 24 der drztlichen Berufsordnung legt
fest: »Dem Arzt ist es nicht gestattet, fiir die Verordnung von Arz-
nei-, Heil- und Hilfsmitteln von dem Hersteller oder Héandler eine
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Vergiitung oder sonstige wirtschaftliche Vergiinstigungen zu fordern
oder anzunehmen.« Diese Regelung der Berufsordnung 148t sich in
der Praxis nicht mehr durchsetzen, da die Kontakt-Ebene zwischen
einzelnen Pharma-Referenten und einzelnem Arzt keiner zuverléssi-
gen Kontrolle unterliegen kann. Berufsordnungs-Verfahren gegen
einzelne Arzte 16sen nicht die Problematik des umfassenden Beein-
flussungssystems, bei dem die Grenze zwischen indirekter und
direkter Vergiitung fiir bestimmte Verhaltensweisen flieBend sind.
Die Aufdeckung und Ahndung im Einzelfalle lduft Gefahr, Alibi-
Funktion zu erhalten fiir die Vermeidung einer grundsitzlichen
Problemlosung, die den systemimanenten Interessensgegensatz
zwischen Pharma-Produzenten und Gesundheitsversorgung tiber-
windet.

6. Vorschldge zur Neuordnung der Arzneimittel-Information

Der systemimanente Widerspruch zwischen den Interessen der phar-
mazeutischen Industrie und den Aufgaben der érztlichen Versorgung
148t sich letztlich nur durch eine strikte Gewalten-Teilung und ein
neugeordnete Informations- und Kommunikationspolitik zur Arznei-
mittel-Therapie 16sen. Eine solche Neuordnung im Rahmen der
anstehenden Gesundheitsreform fiir das Gesundheitswesen in

Deutschland sollte die Durchsetzung eines rationalen Arzneimittel-

konsums und einer qualitativ verldBlichen Verordnungsweise durch

folgende Regelungen ermdglichen:

— Die Korperschaften der érztlichen Selbstverwaltung verpflichten
sich, Pharma-Zuwendungen fiir berufspolitische Aktionen, Fort-
bildungsveranstaltungen und medizinische Fachkongresse nicht
mehr anzunehmen. Die Entgegennahme von Geschenken und
Zuwendungen an den einzelnen Arzt wird durch die Berufs-
ordnung gedchtet und verhindert.

— Der Gesetzgeber kiirzt per Gesetz die aktuellen Arzneimittel-
Preise um 20 %.

- Die érztliche Selbstverwaltung und die Krankenkassen erhalten
das Recht und die Verpflichtung, mit der Hilfte der dadurch ein-
gesparten Kosten im Gesundheitswesen unabhéngige Fortbildungs-
mafinahmen, Fachkongresse und eine eigenstéindige Informations-
politik umzusetzen.

— Die bisherigen Beschéftigen des Pharma-Auflendienstes werden
in einem geregelten Verfahren von den Korperschaften der drzt-
lichen Selbstverwaltung iibernommen und zu allgemeinen Praxis-
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beratern und Fachkriften im unabhidngigen Kommunikations-

dienst der drztlichen Selbstverwaltung qualifiziert.

— Die Korperschaften der drztlichen Selbstverwaltung und die Spit-
zenverbdnde der gesetzlichen Krankenversicherung vereinbaren
die Errichtung eines unabhéingigen Arzneimittel-Instituts,

— das auf nationaler Ebene eine Positiv-Liste im Umfang von
2000 bis 4000 Arzneimitteln erstellt, die im Rahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung erstattungsfihig sind und

— das mit Untergliederungen auf regionaler Ebene regionale
Positiv-Listen im Umfang von 400 bis 600 Préparaten ver-
offentlicht, die eine freiwillige Beratungshilfe fiir die verord-
nenden Arzte darstellen.

Das unabhingige Arzneimittel-Institut gibt drei- bis viermal im Jahr

aktualisierte Therapie-Richtlinien und positive Therapie-Empfeh-

lungen aus, die jeder Arzt kostenlos zur Verfiigung und Nutzung
erhilt. Die fachlichen und technischen Voraussetzungen fiir die
schnelle Einfilhrung der nationalen und regionalen Positiv-Listen
und fiir eine kontinuierliche Therapie-Beratung der praktizierenden

Arzte im Krankenhaus und in der kassenirztlichen Praxis sind in

Deutschland vorhanden. Die Datenbasis des »Arznei-Telegramms,

und des unabhéngigen Instituts fiir Arzneimittelinformation in Ber-

lin konnte entsprechende Listen kurzfristig liefern.

Die iiberwiegende Mehrzahl der in Deutschland praktizierenden
Arztinnen und Arzte wiinscht sich eine unabhéngige und verléBliche
Beratung zur Durchsetzung einer rationalen Arznei-Therapie und
eine entsprechende kritischer Aufklirung der Offentlichkeit durch
die drztliche Selbstverwaltung. Die Defizite und Méngel des heuti-
gen Systems sind allgemein bekannt und vielfach 6ffentlich kritisiert
worden. Im Gegensatz zu den berufspolitischen Funktionérskreisen
ist das ProblembewuBtsein in der allgemeinen Arzteschaft vor-
handen und die Bereitschaft zu grundlegenden Reformen hat sich
durchgesetzt. Die unmittelbaren Erfahrungen mit den Marketing-
Strategien der pharmazeutischen Industrie haben fiir die drztliche
Basis Abhingigkeiten aufgezeigt, die fiir die Erfiillung der arzt-
lichen Aufgabe hinderlich sind.

7. Handeln statt schlucken!

Mit dem Slogan »Handeln statt schlucken!« iiberschreibt die Arzte-
kammer Berlin einen Projekt-Vorschlag zur Umsetzung eines ratio-
nalen Arzneimittelkonsums fiir Berlin. Ziel dieses gesundheits-
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politischen Handlungskonzeptes ist es, den Arzneimittelverbrauch
in Berlin um 20 bis 30 % zu senken.

Der verordnende Arzt, der glaubige Patient und neue Handlungs-
fahigkeit fiir beide sind Ziel dieses Konzeptes, das keine Kritik an
der pharmazeutischen Industrie, sondern eine Emanzipation von
Arzt und Patient in ihrer personalen Begegnung anstrebt. Die Arzte-
kammer Berlin hat das selbstbewufite Management eines Aufkli-
rungs-, Bildungs- und Umorientierungskonzeptes vorgeschlagen,
das offentliche Kampagnen mit Postwurfsendungen, Plakat-
Werbung, Telefon-Aktionen und andere Techniken ebenso vorsieht
wie verordnungsfahige Kursprogramme der Volkshochschulen und
Bildungsstitten zur Durchsetzung einer wirksamen Alternative zur
Pharmako—Theraple

Bereits in den Kindergéarten und Schulen soll ein Fach »Gesund-
heitsbildung« vermitteln, daB alltdgliche Kopfschmerzen nicht mit
Schmerzmitteln und alltidgliches Bauchgrimmen nicht mit Tabletten
bewiltigt werden miissen. Die Verordner-Autonomie des Arztes 148t
sich erreichen, wenn iiber neue gesetzliche Rahmenbedingungen die
Arzteschaft Arzneimmittel-Informationen und Verordnungsbera-
tung als unabhingigen Service-Dienst organisieren kann. Heutige
Pharma-Referenten, die zu unabhéngigen »Gesundheitsberatern«
weiterqualifiziert werden, informieren in der kassenirztlichen
Praxis kiinftig nicht nur {iber Arzneimittel, sondern auch iiber
soziale Dienste, Selbsthilfegruppen und Seminar-Angebote der
Erwachsenenbildung. Die »Berliner Arzneimittel-Liste« als frei-
willige »Positiv-Liste« soll 500 Arzneimittel umfassen. Die Liste
wird jihrlich verdndert und kann neue Medikamente aufnehmen
oder weniger wichtige absetzen, wenn bessere therapeutische Kon-
zepte oder pharmakologische Moglichkeiten vorhanden sind. Eine
solche freiwillige Positiv-Liste festigt die Verordnungssouverinitt
und ermoglicht gezielte Patienten-Information. Statt der »Bitteren
Pillen« stiinde dann ein kostenlos verteiltes Buch der »Berliner
Pillen« in den Biicherregalen der Haushalte. Eine solche Positiv-
Liste ist gleichzeitig ein Instrument fiir den einzelnen Arzt und die
Arzteschaft insgesamt, wieder selbst Herr iiber die vorhandenen
Angebote und wieder selbst Inhaber der Definitionsmacht iiber sinn-
volle und weniger sinnvolle Arzneien zu werden.

Etwa 1,3 Milliarden DM fiir Arzneien aus Apotheken wenden die
Krankenkassen in Berlin jéhrlich auf. Das angestrebte Einspar-Volu-
men von 260 bis 390 Millionen DM 148t sich selbstverstindlich nicht
kostenlos erhalten. Der Projekt-Vorschlag sieht Umsetzungskosten
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von 12 Millionen DM fiir Fachpersonal und 3 Millionen DM fiir
Sachmittelkosten vor. Die Ubernahme der in Berlin téitigen Pharma-
Referenten und ihre Umgqualifizierung zu Gesundheitsberatern
wiirde Kosten in der GréBenordnung von 50 bis 80 Millionen DM im
Jahr verursachen. Diesen Kosten stiinden Einspar-Potentiale in der
dreifachen GréBenordnung im Bereich der Pharmako-Therapie
gegeniiber. Die Arztekammer Berlin hat den Krankenkassen von
Berlin die Zusammenarbeit bei der Umsetzung eines rationalen
Arzneimittel-Konsums angeboten. Bisher zeigten die Kranken-
kassen von Berlin nicht den gesundheitspolitischen Mut kiinftig statt
in den Arzneimittel-Konsum, in den besseren Arzt, den miindigen
Patienten oder den autonomen Biirger zu investieren. Der laufende
Diskurs zur Reform des Gesundheitswesens in Deutschland eroffnet
nun die Chance, eine grundlegende Neuordnung der Verhéltnisse im
Bereich der Arzneimittel-Therapie um- und durchzusetzen. Es
besteht die Hoffnung, daB die gesundheitspolitische Handlungs-
bereitschaft zunimmt und der Gesetzgeber neue und sinnvollere
Rahmenbedingungen verankert.
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