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Cui bono?
Der Sinn eines COPD-Screenings mit einem Lungenfunktions-
Schnellmessgerät erschließt sich mir nicht.
Untersucht wurden in der Studie von Müller et al. [1] Patienten
mit Husten und/oder Belastungsdyspnoe. Wenn man bedenkt,
dass gerade auch bei (Ex-)Rauchern Husten das erste Symptom
eines Lungenkarzinoms sein kann und Belastungsatemnot –

man denke auch an mögliche kardiale Ursachen! – kein banales
Symptom ist, bin ich der Meinung, dass das deutsche Gesund-
heitssystem den ihm anvertrauten Bürgern eine unverzügliche
fachärztliche Abklärung schuldet ohne Verzögerung durch
schlecht (retrospektiv) evaluierte „Screeningmaßnahmen“.
Dass die ersten drei Autoren der vorliegenden Studie bei zwei Fir-
men angestellt sind, die ein umsatzstarkes COPD-Medikament im
Co-Marketing vertreiben, ist sicher kein Zufall, ein Zusammen-
hang mit deren Umsatzinteressen ist anzunehmen.
Die Unterfinanzierung deutscher Hochschulinstitute durch die
öffentliche Hand erschwert es, im internationalenwissenschaftli-
chen Wettbewerb konkurrenzfähig zu bleiben, der Versuch, dies
durch Drittmittel zu kompensieren, liegt daher nahe. Um einer
fortschreitenden Verflechtung zwischen Hochschulmedizin und
Pharmaindustrie vorzubeugen, müssen hier die Prioritäten drin-
gend neu überdacht werden.
Übrigens halte ich bei diesem Artikel mindestens einen indirek-
ten Interessenkonflikt für deklarationspflichtig, falls Herr Prof.
Welte Zuwendungen, welcher Art auch immer, von einer der bei-
den unter „Institute“ genannten Unternehmen erhalten hat oder
Aktien hält.

Literatur
1 Müller M, Kögler H, Glaab T et al. COPD-Screening in der hausärztlichen

Praxis mit einem Lungenfunktion-Schnellmessgerät. Pneumologie
2012; 66: 645–649

Dr. med. Peter Pommer
Internist und Pneumologe
Fachjournalist DFJV
Gesundheitsredaktion LORA München
Chefarzt der Abteilung für Pneumologie
Gesundheitszentrum Oberammergau
Hubertusstr. 2
82487 Oberammergau
drpeterpommer@googlemail.com

Ich danke Herrn Dr. Pommer für seinen Leserbrief, der aufzeigt,
wie schwierig die Zusammenarbeit zwischen der Industrie und
derWissenschaft aufgrundmöglicher Interessenkonflikte gewor-
den ist.
Hintergrund für diese Untersuchung waren Ergebnisse popula-
tionsbezogener epidemiologischer Untersuchungen [1], die be-
legten, dass fast die Hälfte aller durch eine Spirometrie bestätig-
ten manifesten Atemwegsobstruktionen nicht diagnostiziert
wordenwaren, obwohl die Patientenwegen typischer Symptome
(Husten und Auswurf) einen Arzt aufgesucht hatten. Ein wesent-
licher Grund dafür ist, dass die Lungenfunktionsdiagnostik mit-
tels Spirometrie nicht zur Basisausstattung einer Allgemeinarzt-
praxis in Deutschland gehört. Qualitativ hochwertige Lungen-
funktionsuntersuchungen fordern ein gut geschultes Personal
und gehenmit einem nennenswerten zeitlichen Aufwand einher,
der durch die Kostenträger nicht oder nur teilweise erstattet
wird. Eine diagnostische Abklärung aller Patienten mit Luftnot
und Husten durch einen Facharzt scheint aufgrund der hohen
Zahl an Patienten mit dieser Symptomatik unmöglich. Bei einer
Prävalenz alleine der moderaten und schweren COPD von knapp
7% bei Menschen über 40 Jahren in Deutschland, was etwasmehr
als 3 Millionen Patienten mit dieser Diagnose entspricht, kann
nicht einmal jeder Patient, geschweige denn jeder Verdachtsfall
auch nur einmal fachärztlich betreut werden. Die Entwicklung
und Etablierung eines einfach durchzuführenden und zuverlässi-
gen Lungenfunktionstest für die hausärztliche Praxis ist daher
von Interesse. Auf diesem Hintergrund wurde ein Lungenfunk-
tions-Schnellmessgerät (Vitalograph copd-6™) im Praxisalltag
geprüft. Die Studie belegte, dass die Durchführung von Untersu-
chungen mit dem Schnellmessgerät im Praxisalltag durchführbar
ist. In 83,3% der Patientenmit den klinischen Symptomen Luftnot
und Husten konnte eine COPD ausgeschlossen werden. Dies ent-
bindet den niedergelassenen Hausarzt nicht von der Verpflich-
tung, weitere differenzialdiagnostische Untersuchungen durch-
zuführen, wie es der guten ärztlichen Praxis entspricht, einen
Grund für die von Dr. Pommer vermutete Unterlassung notwen-
diger ärztlicher Diagnostik aufgrund der Lungenfunktionsmes-
sung kann ich nicht erkennen.
Die hier vorgelegte Untersuchung war eine reine Diagnostikstu-
die. Die niedergelassenen Ärzte wurden nicht dazu angehalten,
aufgrund der Diagnostik bestimmte therapeutische Maßnahmen
zu ergreifen, insbesondere gab es keine Empfehlung zu einer
pharmakologischen Therapie. Wie bereits in einer ähnlichen Pra-
xisstudie vorher [2], wurde den niedergelassenen Kollegen nahe-
gelegt, Patienten mit manifester Atemwegsobstruktion fachärzt-
lich abklären zu lassen.
Die Studie wurde dankenswerter Weise von Boehringer Ingel-
heim finanziell und logistisch unterstützt. Einen direkten Vorteil
im Sinne einer Werbung für die Produkte der Firma kann ich
nicht feststellen, da ja keine therapeutische Empfehlung gegeben
und keine Intervention durchgeführt wurde. Man kann natürlich
einen indirekten Vorteil darin sehen, dass die Firma ihren Be-
kanntheitsgrad und ihr Image durch die Unterstützung der Stu-
die verbessert hat. Es ist im Einzelfall sehr schwierig zu definie-
ren, wo ein möglicher indirekter Interessenkonflikt anfängt und
ab wann er zu kennzeichnen ist. Hier sei nur daran erinnert, dass
die weltweite Tuberkuloseforschung überwiegend durch die Bill
and Melinda Gates Foundation gefördert wird, ohne die es prak-
tisch keine Fortschritte in diesem Feld gäbe. Verbessert Gates
dadurch die Verkaufszahlen von Microsoftprodukten, wo doch
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weltweit jedes Kind seinen Namen mit diesem Unternehmen
verbindet?
Wenn Herr Dr. Pommer schreibt, dass die universitären Einrich-
tungen ihre knappen Budgets durch Kooperationen mit der In-
dustrie aufbessern müssen, muss ich ihm ausdrücklich wider-
sprechen. Die Zusammenarbeit von Industrie und Wissenschaft
mit dem Ziel, wissenschaftliche Ideen in die Praxis zu überführen
und dort zu etablieren, ist einewesentliche Aufgabe universitärer
Arbeit. In denmeistenwissenschaftlichen Disziplinen ist das eine
Selbstverständlichkeit, ohne dass ich bisher in Publikationen bei-
spielsweise der Ingenieurswissenschaften eine Darstellung eines
Interessenkonflikts gefunden hätte. Im Gegenteil kommt in die-
sen Bereichen sogar die Mehrzahl der Hochschullehrer aus der
Industrie und hat zusätzlich zur Hochschullehrertätigkeit weiter-
hin eine Teilanstellung in derWirtschaft. Einzig in derMedizin ist
die Zusammenarbeit per se einem Korruptionsvorwurf ausgelie-
fert.
Dieses Problem lässt sich nur lösen – und hier gebe ich Herrn Dr.
Pommer ausdrücklich Recht – wenn größtmögliche Transparenz
im Hinblick auf Interessenkonflikte geschaffen wird. Das sollte
sich dann jedoch nicht alleine auf die Zusammenarbeit mit der
pharmakologischen Industrie beschränken. Auch staatliche För-
derung birgt Interessenkonflikte in sich, es sei hier nur an das
Beispiel des Instituts für Qualitätssicherung und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen genannt, das neben einem wissen-
schaftlichen einen eindeutigen politischen Auftrag hat. Und
auch die Mitarbeit in Verlagen, für Tageszeitungen und Zeit-
schriften stellt einen zumindest indirekten Interessenkonflikt
dar. In diesem Sinne unterstütze ich eine maximale Transparenz.
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